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手术 学 全 集 ， 口腔 僻 面 外 科 卷 分 15 部 分 , 近 1500 幅 插图 .。 书 
中 详细 氢 述 了 口腔 俩 面部 手术 的 具体 操作 步骤 以 及 术 前 准备 、 术 
后 处 理 , 术 中 注意 要 点 等 。 对 近年 来 开展 的 牙 种 植 术 、 正 颌 外 科 、 
部 分 颅 面 外 科 和 颇 座 外科 手 术 、 面 神经 修复 术 以 及 各 类 游离 皮 汰 
和 带 蒂 组 织 因 修复 术 也 作 了 细致 的 描述 ， 并 介绍 了 饮 面 部 巨大 血 
管 畴 形 、 血 管 瘤 的 血管 内 介入 疗法 及 微波 热 凝 治疗 等 新 技术 。 为 
了 便于 读者 应 用 ， 书 末 附 有 以 手术 名 称 为 主 的 汉 英 名 词 案 引 。 

本 书 内 容 丰 富 、 新 颖 ， 科 学 性 、 实 用 性 强 ， 不 仅 对 口腔 颌 面 
外 科 初 级 医师 有 实用 指导 价值 ， 面 且 对 有 一 定 工作 经 验 的 专科 医 
师 也 有 很 高 的 参考 价值 ， 同 时 还 可 作为 口腔 医学 院 校 学 生 的 课外 
阅读 书籍 。 
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手术 是 治疗 伤 病 最 为 重要 的 手段 之 一 。 从 现代 医学 创立 至 今 ， 手 
术 在 医学 中 所 占 的 重要 地 位 始终 没有 动摇 。 医 学 工作 者 在 实践 中 创造 
了 多 种 手术 方法 和 技术 ， 梅 成 了 现代 医学 科学 的 重要 组 成 部 分 ， 挽 救 
了 无 数 伤 病员 的 生命 。 

在 我 国 ， 传 统 医学 文献 中 早 在 2000 多 年 前 就 有 手术 治疗 的 记载 。 
现代 活 学 传 入 我 国 以 后 ， 经 过 几 代 医学 工作 者 的 不 懈 努 力 ， 手 术 学 在 
我 国 得 到 了 迅速 的 发 展 ， 特 别 是 近 几 十 年 来 ， 我 国 广大 医学 工作 者 本 
着 全 心 全 意 为 人 民 服 务 的 宗旨 ， 刻 苦 钻 研 ， 勤 奋 实践 ， 勇 于 创新 ， 使 
我 国 的 手术 学 水 平 达到 了 相当 的 高 度 ， 有 些 方面 走 在 了 世界 的 前 列 。 

交流 和 普及 手术 技术 ， 是 推动 医学 向 前 发 展 的 一 项 重要 工作 。 国 
外 出 版 过 不 少 精美 的 手术 学 图 谱 ， 国 内 也 出 版 过 一 些 手 术 学 图 书 。 然 
而 ,手术 学 是 以 技能 为 主 的 学 科 ， 编 绘 和 出 版 手术 图 谱 比 较 繁 难 ， 因 
此 ,手术 学 图 书 的 出 版 或 内 容 更 新 往往 跟 不 上 实际 要 求 。 编 著 出 版 新 
的 手术 学 图 书 ， 是 氛 在 我 国医 学 和 出 版 工作 者 面前 的 一 项 重要 任务 。 

基础 医学 研究 的 进展 ， 对 疾病 的 机 制 和 转 归 规律 的 正确 认识 ,使 
手术 更 加 有 的 放 矢 ; 随 着 科学 技术 的 高 度 发 展 ， 术 前 对 疾病 的 诊断 和 
对 病情 的 判断 可 以 更 加 准确 ; 麻醉 技术 的 发 展 ，ICU 的 建立 ， 各 种 先 
进 的 监护 设备 、 技 术 和 观念 的 引入 ,大 大 提高 了 手术 和 术 后 恢复 期 的 
安全 性 ， 以 往 不 可 能 做 的 手术 现在 得 以 在 临床 开展 ， 一 些 传统 的 手术 
操作 方式 也 发 生 着 改变 。 手 术 的 领域 在 拓宽 , 手术 的 禁区 不 断 被 突破 。 
对 医学 工作 者 而 言 , 手术 的 专科 性 更 明显 , 手术 的 技术 难度 在 加 强 , 所 
面临 的 业务 挑战 更 加 严峻 ， 对 手术 的 学 习 ， 应 该 是 在 一 个 新 的 层次 上 
的 学 习 。 因 此 ， 对 手术 学 参考 书 的 要 求 也 在 不 断 提 高 。 

中 国人 民 解 放 军 总 后 卫生 部 组 织 军 内 专家 编著 《手术 学 全 集 》, 是 
一 件 非 常 有 意义 的 工作 。 这 套 全 集 ， 是 一 个 恢 迪 的 工程 ， 它 凝聚 了 解 
放 军 参加 编写 工作 的 数 百 位 学 者 的 智慧 ， 它 的 出 版 ， 是 对 我 国医 学 科 
学 事业 的 一 个 重要 贡献 。 


这 套 全 集 篇 恒安 大 ， 共 分 13 卷 ， AEA, EGRE. EX X 
Qr AR. HEXÉARRR. MEMBR. BOE. dud AR. XR. ER 
科 、 耳 机 咽喉 科 、 口 腔 颌 面 外 科 、 妇 产科 、 小 儿 外 科 ， 字 数 近 2000 m. 
这 样 大 的 篇 慷 ， 在 现今 手术 学 图 书 中 是 不 多 见 的 。 书 中 针对 外 和 手下 
医生 的 追 切 需要 和 临床 工作 实际 ， 从 实用 的 角度 出 发 ， 将 临床 上 蕴 3 
应 用 的 常规 手术 及 其 改良 术 ， 作 为 重点 ， 进 行 全 面 、 系 统 的 介绍 。 司 
时 还 着 力 介绍 代表 当前 发 展 趋势 的 新 术 式 ， 对 于 在 临床 工作 中 较 有 影 
响 的 有 争议 的 手术 方式 也 作 了 分 析 介 绍 ， 并 介绍 了 一 些 有 学 术 意 义 的 
不 常用 手术 。 本 书 向 读者 展示 的 内 容 相 当 全 面 ， 所 提供 的 知识 极为 让 
富 。 
在 《手术 学 全 集 》 出 版 之 际 ， 我 谨 表 示 祝 贺 ， 并 向 医学 工作 者 推 
荐 这 套 书 。 
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总 后 勤 部 卫生 部 组 织 编写 的 《手术 学 全 集 》， 几经 艰辛 终于 与 读者 
面 了 。 我 们 高 兴 地 看 到 ， 在 我 国外 科 手 术 学 的 文库 中 ， 增 添 了 一 部 
E, HARARE F. 
编写 本 蔬 ， 是 全 军 卫 生 科技 工作 的 一 项 基础 建设 ， 得 到 全 军 各 有 
关 单位 的 积极 支持 ， 凝 结 着 全 军 近 200 名 专家 、 教 授 的 智慧 。 其 编写 
和 出 版 工作 县 有 三 个 显著 特点 一 是 编著 者 、 绘 图 者 和 出 版 者 均 系 军 
队 成 员 , 组 织 工作 严密 ， 分 工 合作 较 好 ， 编 写 和 出 版 的 速度 也 相当 快 ， 
体现 了 军队 团结 协作 、 雷 厉 凤 行 的 优良 作风 。 二 是 作者 队伍 整齐 ， 学 
术 水 平 高 。 近 200 名 作者 均 系 对 本 专业 有 丰富 经 验 的 高 级 专业 技术 人 
员 ， 特 别 是 总 主编 和 各 卷 主 编 ， 均 系 学 术 址 庶 颇 深 的 知名 专家 ， 人 绘图 
人 员 也 是 在 全 军 范 围 内 议 选 。 高 水 平 的 编著 者 队伍 和 严格 的 审 稿 制 彰 ， 
保证 了 书稿 的 质量 ， 合 本 书 具 有 高 度 的 权威 性 、 科 学 性 和 和 实用 性 。 三 
是 容量 大 、 内 容 新 。 全 集 13 卷 ， 近 2000 万 字 ， 约 2 万 幅 图 ， 既 有 作 
者 长 期 从 事 临 床 工作 的 宝 焉 经验, 又 吸收 了 国内 外 先进 的 研究 成 果 ; 既 
介绍 了 各 专科 常用 的 基本 手术 ， 又 介绍 了 近年 来 开展 的 最 新 手术 ; RE 
有 手术 方法 步骤 ， 又 有 手术 学 理论 。 全 书 文 图 并 茂 ， 融 手术 学 与 手术 
图 谱 于 一 体 ， 是 各 手术 科室 医生 ， 特 别 是 中 青年 外 科 医 生理 想 的 学 习 
教材 和 工具 书 。 
早 在 本 书 编写 初期 ， 我 就 向 编 委 会 的 同志 讲 ， 外 科 手 术 特 别 是 创 
伤 外 科 是 我 军 的 特长 ， 军 队 这 么 多 知名 专家 参与 本 书 的 编写 ， 一 定 要 
反映 出 军队 的 最 高 水 平 ， 努 力 使 本 书 成 为 功 在 当代 、 利 在 千秋 的 传 共 
之 作 。 现 在 看 来 ， 这 部 巨著 编写 出 版 的 速度 和 质量 都 基本 达到 了 预期 
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的 目的 ， 虽 然 在 某 些 方面 还 存在 不 足 之 处 ， 但 从 总 体 上 看 不 忆 为 一 部 
传世 巨著 。 它 的 问世 ， 对 我 国外 科 手 术 学 万 至 整个 医学 科技 事业 的 发 
展 ， 必 将 起 到 重要 的 促进 作用 。 
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由 我 军 近 200 AFELE, AR, mEWguxoWAm 
编撰 的 13 卷 巨著 《手术 学 全 集 》 陆 续 与 读者 见面 了 。 值 此 , 谨 向 所 有 
参加 这 项 工程 的 组 织 、 撰 写 、 编 辑 、 出 版 以 及 后 勤 保障 工作 的 全 体 问 
志 表 示 正 心 的 感谢 ! 对 这 部 巨著 的 问世 ， 致 以 热烈 的 祝贺 ! 

手术 是 外 科 治 疗 不 可 缺少 的 重要 模 施 ， 手 术 成 功 与 否 与 病人 的 生 
命 安 危 息 意 相 关 。 作 为 战 伤 救治 的 有 效 手 段 ， 它 也 是 军事 医学 的 重要 
组 成 部 分 。 在 科学 技术 高 度 发 达 的 今天 ， 外 科技 术 有 了 长 足 的 发 展 , 很 
多 新 的 医疗 仪器 、 设 备 广泛 用 于 上 临床。 但 是 ， 娴 熟 、 过 硬 的 手术 技能 
仍 是 衡量 一 个 合格 外 科 医 生 的 主要 标准 。 因 此 ， 手 术科 室 的 医生 需要 
不 断 地 增加 理论 知识 ， 了 解 新 的 手术 本 式 和 操作 技巧 。 考 虑 到 近年 来 
国内 尚 缺 少 一 部 系统 完整 的 既 体 现 现代 外 科学 水 平 、 又 符合 中 国 国 情 
的 手术 学 专著 ， 我 们 经 过 立项 研究 ， 组 织 编写 了 这 部 《手术 学 全 集 }》。 

《手术 学 全 集 》 的 编撰 是 一 项 密 大 的 科技 工程 ,之 所 以 这 样 讲 ， 不 
单单 是 因为 这 部 巨著 的 容量 壮观 一 一 全 集 13 卷 ， 总 字数 约 达 2000 万 
字 ， 播 图 2 万 余 幅 ， 还 在 于 实施 这 项 计划 的 过 程 即 从 先期 论证 、 总 体 
构思 、 编写 计划 出 台 , 直到 作者 资格 审定 、 各 卷 定稿 等 一 系列 工作 ,都 
是 在 《手术 学 全 集 》 编 辑 委员 会 认真 负责 地 组 织 安排 下 周密 实施 的 ,其 
工作 量 之 大 ， 组 织 工 作 之 繁杂 ， 是 编撰 普通 学 术 著 作 所 没有 的 。 

为 了 使 《手术 学 全 集 》 能 够 达到 预期 的 水 平 ， 我 们 组 织 了 全 军 实 
际 上 也 是 国内 磊 有 声望 的 专家 参加 编撰 工作 ， 总 主编 是 享誉 海内 外 的 
歼 介 寿 、 吴 苗 超 教授 ， 各 沧 主 编 都 是 知名 专家 。 我 曾 有 素 审 读 过 《 手 
术 学 全 集 》 的 一 些 原稿 ， 发 现 书 中 除了 翔实 介绍 手术 知识 外 ， 还 有 名 
家 们 毕生 积累 的 经 验 体会 ， 这 是 在 一 般 手 术 图 谱 和 教科 书 中 难以 寻 更 
的 。 因 此 ， 这 部 书 确实 会 使 人 开卷 有 益 ， 具 有 特殊 的 学 术 和 实用 价值 。 

应 当 指 出 的 是 ， 在 编撰 《手术 学 全 集 》 的 过 程 中 ， 得 到 了 解放 军 
总 后 勤 部 首长 的 支持 和 指导 。《 手 术 学 全 集 》 第 一 次 编 委 会 时 ， 总 后 其 
部 周 克 玉 政委 、 刘 明 珊 副 部 长 到 会 看 望 了 全 体 编 委 ， 并 要 求 将 此 书 编 


成 一 部 “ 功 在 当代 、 利 在 千秋 ”的 传世 之 作 。 编 者 们 所 在 单位 的 领导 
和 各 机 关 对 这 部 巨著 的 编写 工作 世 给 予 了 大 力 支 持 。 虽 然 如 同 每 一 部 著 
作 在 其 成 书 以 后 都 会 发 现 一 些 讲 憾 之 处 一 样 ， 这 部 著作 也 不 会 完美 无 
更， 但 令 人 欣 加 的 是 ， 所 有 参加 编写 这 部 著作 的 专家 都 倾注 了 他 匀 的 
极 大 心血 ， 写 出 了 代表 当今 外 科 手 术 学 水 平 的 巨著 。 

最 后 , 我 向 广大 读者 , 尤其 是 中 青年 外 科 医 生 热 情 推荐 这 部 著作 ， 
闻 时 ， 人 也 请 国内 医学 界 同 行 不 音 指 正 ， 以 备 再 版 时 进一步 完善 。 


PEAREKE no 
总 后 勤 部 卫生 部 部 长 70607 


1994 年 1 月 于 北京 
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外 科 手 术 是 治疗 疾病 的 一 种 主要 手段 。 随 着 科学 的 发 展 和 医疗 技 
术 的 进步 ， 手术 治疗 疾病 的 范围 在 不 断 扩大 。 手 术 操 作 技 巧 有 很 多 改 
进 与 创新 ， 出 现 了 许多 新 的 手术 方式 ， 传 统 的 手术 方法 也 在 改变 。 改 
了 适应 我 国外 科学 发 展 的 需要 ， 向 广大 以 手术 为 治疗 手段 的 医师 较 全 
面 地 介绍 当前 临床 应 用 的 各 种 手术 方法 以 及 转手 术 期 处 理 ， 我 们 在 中 
国人 民 解 放 军 总 后 勤 部 卫生 部 的 组 织 领导 下 ， 编 号 了 这 套 《 手 术 学 全 
E». 

《手术 学 全 集 》 共 分 13 卷 ， 包 含 总 论 、 普 通 外 科 、 整 形 与 娆 伤 外 
科 、 铸 形 外 科 、 神 经 外 科 、 脑 外 科 、 心 血管 外 科 、 淡 屎 外 科 、 眠 税 、 耳 
鼻 咽 唉 科 、 口 腔 颌 面 外 科 、 妇 产科 、 小 儿 外 科 。 总 论 卷 主要 介绍 与 冬 
科 手 术 均 有 关 的 近代 基础 理论 ， 如 内 稳 态 、 抗 生 素 、 营 养 支持 、 器 官 
维护 、 转 手术 期 处 理 的 原则 ， 以 及 麻醉 、 基 本 手术 器 械 、 基 本 技术 操 
作 等 。 其 它 和 名 卷 除 简要 介绍 与 该 科 特 点 有 关 的 基础 理论 外 ， 重 点 介绍 
相关 手术 。 从 手术 适应 证 、 禁 咏 证 ， 术 前 准备 ， 麻 醉 ， FRIR, R 
中 注意 要 点 ， 术 后 处 理 到 术 后 并 发 症 等 均 作 了 系统 介绍 。 尤 其 对 新 手 
术 方 式 的 有 关 理 论 、 操 作 及 围 手 术 期 处 理 作 了 较 详尽 的 介绍 ， 有 的 纺 
者 还 根据 自己 的 实践 经 验 扎 写 了 评注 。 

各 卷 介绍 的 手术 ， 如 包 含有 传统 的 典型 与 改良 术 式 ， 又 包含 有 国 
内 外 风行 的 最 新 术 式 。 其 中 无 论 是 基本 、 简 单 的 操作 ， 还 是 复杂 、 洗 
藻 的 操作 ， 都 是 得 到 公认 并 为 临床 证 明 是 行 之 有 效 的 方法 。 有 些 为 两 
个 或 更 多 专科 都 常用 的 手术 ,不 仅 在 手术 器 官 所 属 系统 卷 作 详 尽 介绍 . 
而 且 在 其 他 有 关 卷 中 也 有 叙述 ,以 保持 各 卷 的 完整 性 和 便于 读者 阅读 . 

这 套 《 手 术 学 全 集 》 近 2000 7 F, 插图 约 2 万 幅 。 编 者 近 200 A. 
他 们 都 是 中 国人 民 解 放 军 各 军医 大 学 、 医 院 的 教 援 、 主 任 医 师 、 研 究 
员 等 离 级 专业 技术 人 员 ， 他 们 对 各 自 编 写 的 部 分 ， 均 以 深入 的 研究 和 
丰富 的 实践 经 验 为 基础 ， 并 参阅 了 国内 外 最 新 文献 ， 全 面 地 反映 了 该 
领域 的 现代 水 平 。 成 稿 后 ， 经 各 卷 主编 多 次 审 修 与 编 委 会 定稿 ， 兴 型 


了 理论 与 术 式 相 联系 .手术 操作 与 围 手 术 期 处 理 相 结合 、 图文并茂 。 但 
是 ， 我 们 的 认识 和 实践 水 平 有 限 ， 又 处 于 技术 飞速 发 展 的 时 代 ， 我 们 
当时 认为 是 正确 、 可 行 的 理论 或 术 式 ， 经 过 一 个 编写 、 出 版 的 周期 后 ， 
与 读者 见面 时 ， 很 可 能 已 显示 出 其 不 足 之 处 ， 萄 希 读 者 批评 、 指 正 。 

在 编写 过 程 中 ， 得 到 编者 们 所 在 院 、 校 各 级 领导 和 机 关 的 大 力 支 
持 ， 众 多 的 绘图 专家 为 这 大 , 书 的 插图 付出 了 辛勤 的 劳动 ， 对 此 ， 我 们 
一 并 表示 感谢 。 


《手术 学 全 集 》 编 委 会 


1994 年 1 月 
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Exodontics and Alveolar Surgery 


拔牙 术 及 牙 槽 外 科 手 术 是 治疗 口腔 外 科 
范围 内 常见 病 . 多 发 病 的 主要 手段 。 实 施 手 术 
治疗 的 前 担 则 是 麻 醇 .只 有 良好 .完善 的 麻 
蔷 , 才 能 减免 手术 给 病人 造成 的 疼痛 ,保证 手 
术 治 疗 的 顺利 完成 。 由 于 口腔 局 部 的 生理 解 
前 特点 和 口腔 手术 涉及 的 软 、 硬 组 织 范 围 的 
不 同 , 使 口腔 局 部 麻醉 具有 其 一 定 的 特殊 性 。 
只 有 认真 掌握 各 种 不 同类 型 的 口 腑 局 部 六 醇 
方法 ,才能 取得 良好 的 麻 酬 效果 ,使 手术 得 以 
安全 ,顺利 进行 。 常用 的 局 部 麻醉 药 液 为 2% 
EORUM. 


11 口腔 局 部 温润 麻醉 


Oral Local Infiltration Anesthesia 


浸润 麻醉 是 将 局 麻药 液 注入 组 织 内 ,以 
麻醉 神经 末梢 ,使 局 部 神经 末梢 失去 传导 痛 
觉 的 功能 ,而 产生 麻醉 效果 ， 

口腔 证 面 部 软组织 浸润 麻醉, 注射 方法 
基 将 针尖 刺 入 皮肤 或 粘膜 内 ,注入 少许 局 麻 
药 液 使 成 一 小 皮 丘 ,再 从 此 沿 切 口 线 作 皮 下 
或 粘膜 下 注射 。 根 据 需 要 可 由 浅 入 深 的 分 层 
注射 于 手术 区 组 织 内 , 世 可 在 切口 周围 作 环 
状 淄 润 。 





在 拔牙 术 及 牙 槽 外 科 手 术 中 .一般 多 在 
OUTRE uk TANTE TAR E E UR 
BEBE, RO x Ho SOT PI TRR REIR E. 
HEARST ERE Z8 C BG AGE 
TL. XtA UR ERTH, BERE SERRE 
ETEA 8 RE Eds HR TRCRL TARR T PR 
种 。 


1.11 SEISERE 


Infiltration Anesthesia on Periosteum 


【注射 标志 】 
手术 区 的 层 , 类 侧 前 庭 沟 底 作 为 刺 入 点 
(图 la). 


A Sn 








2 FRYS: ORATS 


【注射 方法 】 

从 刺 入 点 进 针 ,针头 与 注射 区 骨 面 呈 
45^ fi XE TRE NEZ I8] RE REL E SR PP BR US 
尖 抵 达 骨 膜 上 ,注射 麻药 11. 5mi CE 1b). 

















【麻醉 区 域 】 

本 法 多 用 于 上 .下 颌 前 牙 的 拔除 及 牙 村 
靖 修 整 等 齿 模 外科 手术 。 它 可 使 麻醉 区 内 的 
层 二 侧 软 . 硬 组 织 及 牙 骸 得 以 麻醉 。 

【麻醉 效果 】 

一 般 2min 内 即 显 麻醉 效果 ;有 时 在 3 
4min 内 才 出 现 麻醉 效果 。 车 超过 6 一 8min WE 
醇 效 果 还 不 明 最 ,应 视 为 麻醉 失败 而 须 重复 
注射 。 

《 术 中 注意 要 点 了 

(1 为 了 避免 骨膜 下 浸润 所 致 的 肯 膜 分 
离 首 痛 , 当 注射 针头 触 抵 骨 面 后 ,应 退 针 0. 2 
cm 左右 ,以 使 麻药 注射 到 骨膜 上 。 

(2) 当 须 一 次 拔除 几 个 牙 而 需 作 温润 麻 
醉 时 .应 将 针尖 斜 向 前 或 后 注射 到 各 个 牙 的 
根 尖 部 ,以 避免 多 个 穿刺 点 给 患者 造成 的 疼 
Hn. 


112 ZBERERE 


Infiltration Anesthesia in Periodontium 


【注射 标志 ]】 

牙齿 近 中 和 远 中 人 出 牙 抽 隐 酚 作 为 再 入 点 
《图 la), 
【注射 方法 了 

自 刺 入 点 进 针 , 深 约 0. 5cm. 注 入 局 麻药 
0. 5ml 即 可 (图 1b). 














[8E C5 

可 麻醉 被 注射 的 牙齿 牙 周 组 织 。 
【麻醉 效果 了 

一 般 2min 内 即 显 麻 醇 效果 。 

{《 术 中 注意 要 点 了 

(1) 此 法 主要 用 于 单 根 牙 .对 多 根 牙 效 果 
EÉ. 

《2) 注 射 时 病人 疼痛 较 剧 是 此 法 的 主要 
缺点 ,因此 对 患 心 血管 系统 疾病 的 病人 不 宜 
选用 此 法 。 

(3) 对 牙 周 膜 有 炎症 存在 的 病人 .单纯 用 
骨 瞳 下 浸润 麻醉 镇 痛 效 果 不 全 时 .加 用 牙 周 
蜡 注 射 , 常 可 取得 较 好 的 镇 痛 效 果 . 


12 口腔 局 部 阻 奖 麻醉 


Oral Local Block Anesthesia 


ER TRE PRISE ERE E RR ZEE BE TUR RT CE 
主要 分 支 附 近 , 以 阻 断 神 经 末梢 传 入 的 刺激 ， 
使 神经 分 布 的 区 域 产生 麻醉 敌 困 。 

由 于 支配 颌 骨 和 和 牙 的 三 又 神经 分 支 驳 行 
经 致 审 骨 层 深 部 或 肯 管 之 中 .局 部 温润 麻醉 
的 渗透 作用 差 ,尤其 在 上 下 颌 磨牙 , 异 位 牙 、 
埋藏 牙 拔 除 及 颌 则 内 手术 时 ,浸润 好 醇 不 可 
能 达到 良好 的 麻 醇 效果 .另外 .在 有 广泛 的 闪 
痕 组 织 或 炎症 感 来 的 后 面部 进行 手术 时 os 
T REB 3 EC EPA H E TE RAE ,不 但 能 收 
£| REF RT EUR ve n TP HRBRZSBUHI RE 
和 注射 次 数 . 并 有 减少 将 痛 和 人 如 免 感 染 扩 散 
等 优点 。 

EB ri PE IBS DAT DERE d or EISE RR BE UR IE. 
ENE E py PH 7C BR ER TE s EA o LR REAR E 
在 注射 麻药 前 应 回 抽 3 Se 4 7C [e HL. EJ Se RR 
药 直接 注入 血管 和 内。 为 了 提高 阻 河 麻醉 的 效 
果 . 总 悉 二 义 神经 分 布 区 域 的 应 用 解剖 ,掌握 
正确 的 注射 方法 全 关 重 这 









































三 又 神经 分 布 的 应 用 解剖 


Applied Anatomy of Trigeminal Nerve 


1.2.1 


Distribution 


三 叉 神 经 主要 去 配 口 腔 颌 面部 揭 感 觉 ， 
因此 与 口腔 颌 面部 的 局 部 麻醉 有 着 密切 关 
A. TEBUS — SU SPURS BUR SIRE 
EHE., BAAR EMA ARRE Hf 
HEW EN FAE A RT EA A 
经 节 细 胞 的 周围 突 聚 成 3 条 神经 干 .分 别称 
为 眼神 经 .上 颌 神经 和 和 下颌 神经 (图 1-2-1)。 

眼神 经 通过 有 眶 上 烈 入 眼眶 ， 

Emio di 4L IB Pu gs BELTS E LE NE 
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图 1-23-1 三 叉 神 经 分 布 区 
1—88 £5; 2 一 上 颌 神经; ”3 一 下 馈 神 经 














图 1-2-2 EXE 
1 一 眼神 经 2 一 上 馈 神 经 。 3 一 下 后 神 经 


全 手术 学 全 集 ， 口 以 颌 而 外 科 尝 


B3 3:3EAE SCR ESL TEES AER ES, ETHER 
神经 .上 和 牙 槽 中 神经 和 上 政 术 前 神经 RRE 
为 眶 下 神经 。 主 要 支配 上 颌 骨 . 上 人 毛 牙 和 了 牙 周 
腊 等 软 , 硬 组 织 的 感觉 以 及 面前 有 眶 下 区 软 组 
织 的 感觉 (图 1-2-2,3)， 











图 1-2-3 上 颌 神经 分 布 区 

















124 下 颌 神经 分 布 区 


下 颌 神经 由 孵 图 孔 出 鼎 蚊 ,经 阁下 四 下 
KEA TAFLA FAE 2 E L SUR 


部 。 沿途 发 出 的 主要 分 支 有 天神 迎 .再 神经 、 
下 和 牙 权 神经 、 耳 普 神 经 和 支配 咀嚼 肌 的 -- 些 
ME AREJA ER LER IER BUR EROS IR A 
神经 {图 1-2-4). 

上 颌 神经 与 下 铬 神经 的 一 些 主要 分 支 的 
分 布 区 域 ,直接 关系 着 拔牙 术 和 政 档 外 科 手 
术 的 局 麻 , 因 此 必须 牢 牢 掌握 ， 有 关上 .下颌 
神经 主要 分 支 在 口腔 的 分 布 详 见 表 1-2-1 


w 1-2-1 上 下颌 神经 在 口 榨 的 分 布 











神经 和 名称 分 布 部 位 
上 和 额 神经 
ABRE 321 | 123 BÜHSHRURE E RET 
Li 
8—3]|3-—8 BT HELFER 
£s ——À——M  u 
BOR Tm 
EFAS 87 [78 和 6 | 6 PIE I cli 


神经 EFTER TAR RTE 


上 政权 中 。 054 | a5 R6 | 6 ERIT 
神经 RE TAR ANTE 























EFAA 321 ] 123 [8 T IB FF RE 
神经 WE ERATE 
TÜRE 
, 85 | 57-8 MAUN T IRL RE 
类 长 神经 的 皮肤 和 粘膜 
8—1 | 1-8 HERTE. E 
百 神 经 AW 2/3 的 粘膜 
FFA 8—1 | 1—8 Bg zr EL T] 
经 B.M 
4 一 1 | 1—4 àj rr i (iL op en E 
duis 相应 的 口腔 前 庭 粘 膜 





122 上 和 牙 模 后 神经 阻 洁 麻 本 
Block Anesthesia of Posterio-superior 
Alveolar Nerve 


此 法 是 将 局 麻药 液 注射 于 上 颌 结 节 处 ， 
因此 又 丈 上 颌 结 节 注射 法 。 


12.21 日 内 法 


【注射 标志 了 
- 般 以 上 颌 第 2 磨牙 远 中 类 侧根 部 前 庭 


i _ 接 牙 林 及 牙 楼 外 科 5 


沟 作 进 针 点 ;在 上 僻 第 2 磨牙 尚未 萌出 的 届 
童 . 则 以 第 1 磨牙 的 过 中 颊 侧根 部 的 前 庭 光 
为 进 针 点 ;在 上 颌 磨牙 已 缺失 的 病人 . 则 以 烙 
牙 槽 财 部 的 前 庭 沟 为 进 针 点 。 
[注射 方法 】 

惠 者 采 玛 坐位, 头 徽 后 仰 ,. 上 颌 牙 合 面 与 
地 面 成 45", 半 张口 , 术 者 用 口 镜 将 口 籽 向 后 
上 方 牵 开 ,以 显露 针 刺 点 。 以 上 述 进 针 点 进 
针 . 注 射 针 与 上 牙 咬 会 面 约 成 47 LE n. 
AA HAA. RRR EMH HEE A E 
滑动 Rt 2cm( 图 la,b)。 回 抽 无 血 , 基 可 注 
人 高 麻药 1.5 一 2ml。 

















DEBET 
[rj] EX ES TF. TERR 
[RS NIE IW LES 磨牙 的 规 侧 近 中 
根除 外 )。 
【麻醉 效果 】 
一 般 5— 10min 后 显示 麻醉 效果 。 
【 术 中 注意 要 点 】 
1) 在 行 此 法 麻醉 时 ,患者 不 宜 张口 过 
大 .否则 类 部 由 于 紧张 而 不 易 良 好 地 显示 进 
(2) 针 尖 刺 入 不 宜 过 深 , 以 兔 刺 破 上 僻 结 


FEAR BIO S ee HE 

(3) 上 颌 第 1 BS TAAN HRE H E 
牙 槽 中 神经 支配 .因此 ,在 拔除 上 俩 第 1 ET 
时 , 尚 须 在 该 牙 检 侧 近 中 根部 的 前 庭 淘 处 加 
行 浸润 麻醉 。 


1.2.2.2 口外 法 
【注射 标志 】 


PETERA RHR PAR LES 
7 LEE n5 3c f HILOS Pp TE e eR UG. 


6 手术 学 合集 ， RATHS 





【注射 方法 】 

选用 4 一 scm 长 的 注射 针 . 从 进 针 点 进 
针 . 垂 直 进入 这 骨 面 , 稍 退 针 后 ,向 上 后 内 方 
向 推进 约 2cm, 回 抽 无 血 ,好 可 注射 说 药 2 一 
3ml( 图 1)。 




















【麻醉 区 域 】 

与 口内 法 相同 。 
【麻醉 效果 】 

与 口内 法 相同 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 进 针 达 骨 后 ,转向 上 后 内 方向 推进 时 
不 宜 过 诬 , 以 免 造 成 血肿 。 

(2) 当 口内 法 进 针 点 处 有 明显 炎症 、 肿 痛 
等 病变 时 , 宜 采 用 口外 法 。 


123 上 牙 醒 前 神经 阻 沼 麻 醉 
Block Anesthesia of Anterio-superior Alve- 
olar Nerve 


【注射 标志 】 


上 额 神经 走行 在 眶 下 管内 时 ,在 距 戏 下 
孔 处 约 0. 5cm 处 ,发 出 上 下 村 前 神经 ,因此 
眶 下 了 筷 的 位 置 是 注射 的 主要 标志 。 眶 下 筷 伺 
于 中 下 缘 中 点 下 方 0.5 一 lcm。 
{注射 方法 】 











i 
1 
1 
i 

















注射 时 ,无 手 食指 拉 出 眶 下 缘 , 右 琅 持 注 
BE. AERARII lem 处 进 针 ,使 注射 
坤 与 皮肤 呈 45". 斜 向 上 后 外 进 针 约 T. 5em， 
3 ABE P 4L. 2018 P8. S] EFE PL LEURS P3 EU 
0. 5em, El ji 7c d. . BT af E NE A Z5 Lli 
Ja, b), 


【麻醉 区 域 】 
同 侧 上 颌 切 牙 .侧切 牙 和 尖 牙 . 政 周 模 、 
TRUE EI TRA. 
【麻醉 效果 】 
一 般 3 一 5min ERRAR HE. 
【 术 中 注意 要 点 了 


注射 针 进 入 眶 下 管 不 可 过 深 , 以 防 损伤 
眼球 。 


1.2.4 ENMHEEERE 


Block Anesthesia of Infraorbital Nerve 


【注射 标志 】 
同上 和 牙 槽 前 神经 阻 祖 麻 酬 。 
【注射 方法 了 


Ast; L5 fW TEES OH m RRE HS]. E 
不 间 点 是 注射 针 进 眶 下 筷 . 随 即 注射 麻药 1 
~1. 5ml, 
DRR KE] 

ERRER HWE FEA E R kA R 
觉 。 
URS XR 

[:] E 7 8 Bi je £O DR HS ERE . 
【 术 中 注意 要 点 了 

行 此 种 亨 醉 强调 左手 食指 扫 及 眶 十 缘 和 
针尖 推进 紧 贴 骨 面 ,以免 刺 伤 眼 球 . 


1.2.5 BXASEESRE 


Block Anesthesia of Anterior Palatal 
Nerve 





此 种 麻 醇 的 注射 方法 是 将 麻药 注射 人 膀 


1 拔牙 术 及 牙 档 外 科 了 


ALSUR BE LL ERE RS He OL RS RE e 
经 ) EOURTERTIB TR TLDERERRRUROI AL 
法 、 
【注射 祭 志 】 

路 大 和 孔 的 位 置 路 注射 标志 .其 解剖 位 置 
应 在 上 颌 第 3 EF RARA E EER H 
V/3 交界 处 (图 D. 














【注射 方法] 

病人 大头 后 仰 , 大 张口 ,上 颜 牙 收 面 与 地 平 
面 成 69*。 进 针 位 置 应 在 注射 标志 稍 前 方 即 
第 2 磨牙 生出 刺 入 ,注射 器 置 于 对 山下 博大 
牙 与 第 1 双 灾 和 牙 之 加 ,向 上 上. 后、 外 方向 进 针 
抵 肯 面 后 .注入 麻药 0 3 一 六 ml ON 22 














8 ”手术 学 全 集 ， DESERT 


[RRM CE] 

uf BEBE [S E aUo vr HS TE RS A 

QE ELTE BR SH, 
[RER] 

PRAE A du 3 一 5min BERRAR, 
【 术 中 注意 要 点 】 

(D SU MS 55 SERATI ES LIH 
Up n FRE ROS RS I 28 ERSTE . jv [e] ir 
SG p ZRERE of Jo 2E TS LP y p s it PR 
8. 

(2) HE 88 I RJ i Jr « LA f Fed AT RE RS 
cL m TES. SLE AER CERE REDI B TT 
SUED s a UE, 


126 METIHRRE 


Block Anesthesia of Nasopalatine Nerve 


TER Za i AES Bit 4L COLE LO KARRE 
Ries. B C EIOS TS BI TL OE SEA 
【注射 标志 】 

肚 前 孔 的 解剖 位 污 在 左右 尖 牙 连 线 与 肚 
中 线 的 交点 上 。 表 面 有 梭 形 的 肚 乳 头 履 盖 .。 胁 
乳 突 即 为 注射 慰 志 . 前 牙 缺 失 者 ,以 层 系 带 为 
准 , 越 过 牙 模 峭 往 后 0. 5cm BAER, 
【注射 方法 了 

WAREM KEU ESRAR 
侧 缘 刺 入 粘膜 , 抵 骨 面 后 注入 局 麻药 0. 3ml 
(图 D. 




















【麻醉 区 域 】 

RU Jc TERETA 89 FRE ER A R. 
DREE] 

麻药 注入 后 2 一 3min 即 可 显效 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 注 射 部 位 组 织 致密 ,麻药 不 易 注 入 ， 
需 将 针头 持 紧 ,注入 量 可 视 锋 乳 突 烙 上 膜 发 白 
部 可 。 注 射 时 因 组 织 致 密 . 患 者 较 痛 . 因 此 动 
作 要 迅速 ， 

ORTER HH E A UE A 
X448. ATE, RRR RERI RRE 
果 。 必 要 时 应 辅 以 局 部 浸润 麻醉 或 胆 前 神经 
UE 9f PRISE 


127 上 颌 神经 阻 灌 麻 本 


Block Anesthesia of Maxillary Nerve 





LSU E d EB] LE LES A r ERU (T. 
Fr XGRBITLUESDERX&UEREHESEE. 这 是 一 
种 深部 注射 麻醉 ,难度 较 大 ,除非 必需 ,~- 般 
少 用 。 本 法 主要 适用 于 范围 较 广 泛 的 上 颌 骨 
COR. ET ESUSCTOR. DOUG. B 
性 肿瘤 , 历 肿 的 手术 .上 颌 骨 畸 形 矫 正 林 .上 
SIUE 18S ET POR E PE MUROS E SURE BEAT R 
全 部 切除 等 。 

上 僻 神 经 阻 河 麻醉 的 方法 ,分 为 口 央 法 
和 口外 法 两 种 。 


1.2.7.1 口内 法 


AH ERTER E, HAREM íT 
EAEI e PAK BE RES Ar us ELA O PRSE LER 
BEREE. 

【注射 标志 了 

表面 标志 为 胆 大 孔 , 折 以 注射 标志 与 用 
大 神经 阻 滞 麻 醇 的 注射 标志 相同 . 

【注射 方法 

js A hr E iet DEBES FIC PUER ER BR 
BGB] . 35 EEASSEIE SEA TL 8T R SE EE] 


侧 , 注 射 针 与 肚 平 面 垂直 ,与 翼 胆 管 方向 一 
致 ,注射 计 缓 慢 进 入 惨 有 牌 管 , 进 计 深度 约 3— 
dcm, 回 机 无 血 时 注入 麻药 2 一 3ml( 网 15, 




















1 ab 示 动 作 顺序 


【麻醉 及 域 】 

隔 侧 整个 上 颌 及 同 侧 鼻 .下 险 . 上 展 和 软 
BEES WEINE 
RRE] 

ENEE ERR TE EO LP BER 
[c] S i ET BE LDHSERÉ. B EPBIUSET 
经 被 麻 醇 ,还 可 有 亚 心 .呕吐 。 注射 麻药 后 5 
一 10min, 可 以 发 生 完 全 的 麻 醇 效果 ,维持 约 
2h 左右 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 此 法 简便 而 准确 ,但 消毒 要 求 更 为 严 
格 , 以 免 造 成 深部 感染 。 

(2) 进 针 要 缓慢 , 切 勿 暴力 进 针 ,以 免 断 
£r. 














12.52 口外 法 


AX PRI QE e PUEROS es AERE S 
下 方 进 外 达 贾 肚 凹 麻 醇 上 领 神 经 的 方法 ,所 
以 又 称 额 干 翼 突 注射 法 , 亦 称 只 突 后 注射 法 。 
【注射 标志 】 


| 拔牙 本 及 牙 粮 外 科 J 


EREM Fik, LIRA 
【注射 方法 了 

选用 7. 5em 长 的 25 S er3k. S - iX 
RE H PER 5em 处 ,作为 进 针 的 限制 深 
度 . 自 额 弓 下 缘 、 乙 状 切 迹 中 点 的 注 身 标志 处 
进 针 。 注 入 少量 麻药 于 皮下 ,再 自 皮肤 堆 直 过 
HERE E E ARARE CREZ 
BB BERK£J lem, BD gk tS ERE NA RE. - 
般 总 深度 不 超 坟 5em, 然后 退 针 到 皮下 , 针 天 
重新 向 上 10* ,向 前 15* 进 针 , 直 至 樟 皮 片 标 
记 处 即 已 到 达 村 有 幅 四 . 回 抽 无 血 时 注入 麻药 
2^ 3mlC(8 D. 

















[SED Dio 1 

B] 1.2. 7. TU A” 
{ 术 中 注意 要 点 】 

(1) 口 外 法 进 针 深 ,应 严格 掌握 注射 标志 
和 角度 , 方 能 达到 准确 的 部 位 。 

(2) 翼 胆 四 处 血管 丰富 ,有 时 可 内 损伤 血 
管 而 造成 深部 血肿 . 

3) 消毒 不 忆 . 可 引起 深部 感染 . 瑟 黑 下 
重 , 应 了 于 特别 注意 .。 
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1.2.8 PARERE RE 
Biock Anesthesia of Inferior Alveolar 
Nerve 


TE AEE RA TES SUP n8] B 
FJ.DAREER PO oh mk UR ERXE P BRE 
E. 

TOUR BESOEH ORBE DELIA. EL P E NF 
两 种 方法 .临床 上 常用 上 内 法 本 外 法 多 用 于 
张口 受 限 的 病人 ， 


口内 法 








1.2.8.1 


【注射 标志 3】 

病人 大 张口 .可 见 早 牙 后 方 . 咽 前 柱 之 
前 .有 EGEHERUURSISE.SDEDDRGQAEE. 5 
在 十 部 有 一 由 脂肪 组 织 突 起 形成 的 尖端 向 后 
Bg — f E 45 RES. FE IE EAD P CAR SE CE 
15 Fi d i D E TOL DL ARE T o s E o deg 
的 注射 标志 。 此 点 所 在 平面 是 既 避 开 了 下 颌 
小 sam. X5 FAIL EZ? lem AbBTT BW 
HAER- EH. ARR EAR E 
笛 入 点 麻醉 下 下 檀 神 经 的 依据 (图 1)， 





| 






































【注射 方法 了 

WS ACE. WA dmi [T WEE 
RETOMAR 1、 2 双 尖 政之 间 ， x 
Eri RERA S paR A ROAG 1.2 
Z2 5 5r dl ASERT PRE 2. em. - 
ik FARFAR EÉ FIT. 


di XC ÉL. BO SITE AC REZ 1. 5 一 2. 0ml( 图 2». 























【麻醉 多 域 】 

辣 侧 下 颌 骨 ,、 下 人 馈 牙 于 周 膜 、 双 类 牙 至 
H1 9] ZFTEE GEI TF BR Ai A RR PEERS. 
DRRR] 

注入 麻药 约 5min 后 ,以 下 层 麻 木 为 注射 
成 功 的 主要 标志 .如 超过 10min 仍 不 出 现 蜂 醇 
征 . 可 能 是 注射 部 位 不 准确 ,应 重新 注射 . 
【 术 中 注意 要 点 了 

4 有 峙 可 出现 麻醉 失 政 . 常 常 是 因 穿 刺 
点 ,注射 贡 度 和 注射 深度 不 正确 所 致 ,所 以 要 
严格 按 要 求 操作 。 

C2) 下颌 孔 的 位 置 与 下 颌 形态 有 密切 关 
系 ， 为 了 避免 嘛 醉 失败 ,在 麻醉 前 ,应 广 意 观 
察 下 颌 形态 。… 般 说 ,下 颌 升 支 宽度 傅 大 ,下 





BR TL STE xx BR BIER BECA sb B URBE EAR 
KESI: Pane S SU ESTARE AR ht TEAT I 
磨牙 区 靠近 .以便 ERREA TAE A R 
i. M i ERPAT: FA f E 
越 大 ,下 颌 孔 的 位 置 相应 变 高 ,注射 时 进 针 应 
天 当 加 以 调整 ,这 样 必然 会 提高 麻醉 效果 。 








12.82 口外 法 


在 病人 张 日 受 限 ,或 日 内 进 针 区 有 化 岁 
性 炎症 及 肿瘤 时 ,可 采用 本 法 。 
【注射 标志 】 

生 耳 屏 前 至 嚼 有 如 在 下 颌 骨 下 缘 附 丽 点 前 
缘 连 线 的 中 点 即 太 致 为 下 牙 神 神经 沟 的 投影 
位 置 . 也 即 麻药 的 注射 点 . 白 下 秆 角 至 嚼 肌 附 
丽 于 下 颌 缘 的 前 绿 连 线 的 中 点 为 刺 入 点 。 刺 
入 点 至 注射 点 之 间 的 焉 离 , 即 指示 针 刺 人 后 
的 行径 和 深度 (图 D. 




















ISERE; 2-— SEA 
【注射 方法 】 

用 消毒 橡皮 片 , 按 刺 入 点 至 注射 点 的 长 
度 作 标记 .由 刺 信 点 进 针 , 紧 贴 下 颌 骨 升 支 内 
TEE TRE , 沿 指 示 线 推进 至 标记 的 深度 , 襄 抽 无 


1 _ 拨 牙 术 及 政权 外 科 11 


血 即 注射 麻药 2 一 4ml， 
Us BE CO EE BERE] 

[a] 1.2. 8. 1"DH PR", 
【 术 中 注意 要 点 】 

进 针 时 应 注意 紧 巾 下颌 骨 升 支 内 侧 骨 面 
推进 ,从 则 不 仅 会 使 麻醉 失败 ,还 可 能 误伤 其 
它 正常 组 织 ， 


1.2.9 STEBOEE 


Block Anesthesia of Lingual Nerve 


吉 神 经 自 下 颌 神经 分 出 后 与 下 牙 杰 神 经 
向 前 方 并 行 , 经 过 辟 内 肌 与 翼 外 肌 之 间 ,在 相 
当 于 下 政 槽 神经 沟 的 水 平时 , 舌 神 经 位 于 下 
牙 槽 神经 的 前 内 方 约 lem 处。 

[注射 标志 】 

[H 1.2.8 下 牙 档 神 经 阻 滞 麻 醉 的 口内 
法 。 
【注射 方法 】 

在 行 下 牙 槽 神经 口内 注射 后 ,将 注射 针 
离开 骨 面 退出 lcm ,注射 麻药 0. 5~ 1ml, 即 
可 麻醉 天 神经 。 

DRR K] 

FR TENTAR A ER. o ERE 
ER 2/3 部 分 。 

【麻醉 效果 】 

注射 后 3 一 5min ,病人 感 舌 有 烧灼 , 肿 
胀 . 虹 本 感 , 尤 以 舌尖 部 更 为 明显 
【 术 中 注意 要 点 了 

吾 神经 在 进入 口 底 时 , 正 位 于 下 赢 第 3 
磨牙 吉 侧 粘膜 下 ILE IRI MUI Bsp OI 
底 小 手术 时 ,可 在 此 处 做 局 部 麻醉 ,避免 了 这 
部 阻 滞 舌 神经 可 能 发 生 的 感染 ,血肿 等 . 


1.2.10 闫 (类 长 ) 神 经 阻 滞 麻 醉 


Block Anesthesia of Buccal Nerve 


类 神经 自 下 颌 神经 分 出 后 往 下 前 行 ,在 
ALERE G HEA RLR: E 1 af oc BER 
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内 侧 , 与 杜 肌 妥 纤 维 平行 往 下 .大 约 在 相当 于 
TARTTEE SAAFAR RARE 
HATARA ROLE 1.2.2 ES rS I TE ER, 
骨膜 及 附近 的 烙 腊 组织 。 
{注射 标志 】 
WA RB] 1.2.8 FAR H RREO 
WE. 
【注射 方法 】 

由 于 下 牙 模 神经 阻 滞 麻 醉 口内 法 的 刺 入 
点 周围 正 是 严 神 经 分 布 的 区 域 . 并 接近 类 神 
经 干 。 所 以 ,可 在 下 牙 槽 神经 阻 河 麻 醉 这 程 
中 ,针尖 退 至 肌 层 ,粘膜 下 时 注射 麻药 0.5 一 
1. 0ml. 即 能 麻醉 类 神经 ， 
[ERRA] 

EI F-83088 4E HRUZ- B. FRE R LED 
RR, BLA fri Hz Bk. 
【麻醉 效果 ] 

注射 3 一 5min 5 BE Bb Slc OK UR. 
[ 术 中 注意 要 点 】 

采用 与 下 牙 覃 神经 阻 清 麻 醇 的 同一 刺 人 
RUE BE ES, HAE PRIUS TIRER. 
可 减少 另 一 刺 入 点 单独 麻醉 类 神经 给 病人 带 
来 的 痛苦 。 但 临床 上 ,尤其 是 行 类 部 手术 , 常 
需 单独 麻醉 正 神 经 。 单 独 旷 醉 颊 神经 的 方法 
是 自 旱 腺 导管 口 垂 直 向 下 lem, 表 水 平 向 后 
lem 处 进 针 ,直达 升 支 前 缘 内 侧 骨 面 ,深度 约 
0. 5cmy 注 和 人 麻药 0. 5 一 1.0ml Bf af, 


1.2.11 下 颌 神经 阻 清 麻 醉 


Biock Anesthesia of Mandibular Nerve 

















此 方法 是 将 麻药 注射 于 卵 贺 孔 附近 , 故 
LAMAIE. AEAT 
的 下 颌 骨 手 术 等 。 

【注射 标志 】 

同 1.2.7 上 并 神 经 阴 滞 麻醉 口外 法 的 进 

针 点 。 
【注射 方法 】 
本 法 与 上 颌 神经 阻 河 麻 醉 口 处 法 极 相 


似 。 用 21 号 长 注射 针 在 上 消毒 模 皮 片 . UR 
弓 下 缘 与 乙 状 切 迹 之 中 点 为 刺 入 点 ,与 皮肤 
EEH. ARR MR. HHA A eere 
Bk lem 处 ,标记 深度 。 然 后 退 针 至 皮下 ,重新 
使 注射 针 向 上 ,内 偏 疼 15". 推 进 至 标记 深 
度 ,针尖 即 达 甄 下 四 上 壁 后 内 份 卵 圆 孔 附近 
(HD. PATI EHR 3 一 4ml， 














【麻醉 区 域 】 

[HU T BE. E OR. T UE ENSIS 
£8 , 升 俩 肌 群 和 里 部 皮肤 等 。 
【麻醉 效果 了 

注射 麻药 5~ 10min 后 , 同 侧 下 层 , 
角 、 舌 尖 出 现 麻 木 感 表示 麻醉 显效 .-- 般 可 维 
持 2h 左右 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

此 法 赃 深 部 局 部 麻醉 ,所 以 要 严格 无 菌 
操作 ,避免 造成 深部 感染 等 严重 后 果 ， 


1.2.12 "REAHSEUEREE 


Block Anesthesia of Masseteric Nerve 


ZAHAR 3 支 的 运动 神经 分 支 .分 别 


ATRAL SAL RIAL R AAL E m y 
咀嚼 肌 神 经 。 麻 醇 这 些 神 经 可 以 暂时 解除 或 
减轻 下 颌 部 某 些 炎症 ,如 吞 周 炎 LE USERS 
等 引起 的 牙关 紧 闭 , 增 文 张口 度 , 以 利 病灶 牙 
的 早期 拔除 ,缩短 病程 .还 可 用 以 治疗 杜 下 全 


关节 综合 征 及 额 面部 炎症 。 
【注射 标点 】 

癌 下 颌 神经 阻 滞 麻 醉 的 注射 标志 。 
【注射 方法 】 


控 注 射 标志 ,用 21 EdE€gbxE EDDA xt 
针 2.5~3. 5em T TE SS Z5 4 一 6mi , 
【麻醉 区 域 ] 

同 侧 咀嚼 肌 的 升 俩 肌 群 。 
【麻醉 效果 】 

一般 注射 后 5— 10min 后 ,患者 有 同 侧 
面部 灼热 .麻木 感 。 张 口 度 有 不 同 程度 改善 ， 
FEER. 
【 术 中 注意 要 点 】 

此 法 用 于 封闭 治疗 时 ,应 采用 0.255 — 
0.5% 的 普 鲁 卡 因 。 


1.2.1) SUABENHSEB 


Block Anesthesia of Cervical Plexus 


颈 从 神经 由 第 2~4 颈 神经 所 构成 ,其 分 
支 在 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 中 点 附近 , BI MRAR 
浅 层 穿 出 , 圣 放射 状 行径 于 筑 涛 盘 膜 内 .分 别 
为 桃 小 神经 、 耳 大 神经 . 颈 皮 神经 和 锁骨 上 神 
经 ,分布 于 颈 部 皮肤 .范围 上 达 视 部 及 胭 腺 嚼 
肌 区 和 耳 遍 ,下 达 肩 部 皮肤 ， 


1.2.13.1 矣 浅 神经 从 阻 沾 麻 本 
Block Anesthesia of Superficial Branches of 


Cervical Plexus 


长 注射 标志 
网 锁 乳 突 肌 后 缘 中 点 为 刺 入 点 。 
【注射 方法 了 
病人 仰卧 , 头 偏 健 侧 .由 刺 和 点 重 直 刺 信 














1 拔牙 术 及 牙 醒 外 科 (3 


皮肤 ,针尖 抵 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 时 ,分 别 向 上 、 
中 ,下 三 个 方向 注射 麻药 ,每 点 约 注 射 麻药 
Aml , BJ nj BH Ri 28 AA He SE CER. 1). 














【麻醉 区 域 】 

局 倍 颈 部 皮肤 ,范围 上 和 被 部 、. 耳 廓 ,下 
达 肩 部 。 
《麻醉 效果 】 了 

EAS E 5 一 10min ,病人 出 现 同 侧 颈 
部 麻木 感 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

胸 锁 乳 突 肌 深 面 有 颈 部 的 重要 血管 、 神 
经 等 结构 ,所 以 在 做 此 法 注射 时 ,注射 针 不 可 
误 入 胸 锁 乳 突 肌 深 面 ,以 免 伤 及 这 些 重要 结 
构 , 造 成 严重 后 果 。 


1.2.13.2 颈 深 神经 从 阻 滞 麻 本 
Block Anesthesia of Deep Branches of Cervi- 
cal Plexus 


【注射 标志 了 
HAREP 6 颈椎 模 突 前 结 节 (相当 于 


]4 s45£3- 0k 





环 状 软 骨 水 平 ? 的 连 线 作为 表面 标志 .在 该 线 
上 确定 相当 于 开 CGR F 1. 5em, j} lem, 
HAFTA) A 3( 相 当 于 理 骨 体 水 
平 ), 颈 4( 在 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 与 栋 外 静脉 交 
叉 点 上 方 L 5cm, 相 当 于 甲状 软骨 的 上 缘 ) 平 
面 的 三 点 ,作为 刺 入 点 。 
【注射 方法 】 

病人 体位 同上 ,用 4 一 5cm 长 的 ?7 号 针 
头 分 别 依 次 自 上 述 三 个 刺 入 点 进 针 刺 人 皮 
Bk ,用 麻药 作 小 皮 丘 后 ,向 后 .内 方向 推进 , 约 
2cm 左右 可 触及 横 突 全 缘 : 然 后 沿 其 前 缘 再 
向 中 线 推进 少许 , 便 是 疹 检 前 结 节 外 个 所 在。 
分 别 注射 麻药 6 一 8ml( 图 D. 




















1 
1 一 椎 动脉 ， 2 一 颈 总 动脉 


{麻醉 区 域 】 

同 侧 颈 部 皮肤 、 册 内 ,血管 , 甲 状 腺 等 均 
被 麻醉 。 
【麻醉 效果 】 

注射 麻药 后 5 一 10min 显效 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

在 注射 麻药 的 过 程 中 ,保持 针尖 接触 骨 
质 , 注 射 麻药 前 回 抽 无 脑 形 液 或 血液 ,以 保证 





和 提高 颈 座 神经 注射 的 安全 性 。 


1.9 拔牙 本 


Exodontics 


拔牙 术 是 口腔 颌 面 外 科 最 基本 的 手术 ， 
也 是 最 常用 的 治疗 技术 之 一 。 通 过 拔除 病源 
牙 治疗 某 些 全身 或 局 部 性 疾病 。 但 是 在 拔牙 
过 程 中 也 可 能 因 手术 创伤 导致 疼痛 ,出 粤 . 肿 
胀 和 精神 紧张 ,血压 升 高 ,甚至 诱发 心脏 血管 
等 疾病 的 发 生 。 因 此 , 口 驻 额 面 外 科 医 师 应 在 
掌握 口腔 颌 面 外 科 专 业 知 识 的 则 时 ,要 全 面 
掌握 ,熟悉 临床 医学 知识 ,从 机 体 出 发 ,全 面 
考虑 ,正确 掌握 投 政 适应 证 和 禁忌 证 .训练 党 
握 操 作 技 术 , 防 止 各 种 局 部 及 全 身 并 发 症 的 
发 生 。 


1.31 拨 牙 术 有 关 的 应 用 解剖 


Applied Anatomy of Exodontics 


1.3111 牙齿 的 应 用 解剖 


人 的 一 生 共 有 两 副 牙 齿 , 即 乳牙 和 便 牙 ， 
乳牙 是 在 机 儿 6 个 月 开始 萌出 .2 岁 半 左 右 
出 齐 ; 共 20 个, 即 上 颌 和 下 颌 各 10 个 ,左右 
对 称 性 萌出 .乳牙 分 乳 切 牙 , 乳 尖 牙 和 乳 磨 牙 
三 种 , 恒 牙 是 人 生 第 二 副 牙 齿 , 儿 童 在 6 岁 左 
右 时 恒 牙 开始 萌出 ,到 12 岁 时 , 除 第 3 磨牙 
外 ,人 恒 牙 基本 全 部 出 齐 。 全 口 恒 牙 总 数 为 28 
至 32 个 ,上 俩 和 下 颌 各 14 € 16 个 ,左右 两 
侧 对 称 排 列 。 便 牙 分 切 牙 (中 切 牙 . 删 切 牙 )、 
尖 牙 ,前 磨牙 .磨牙 等 4 种 ,从 前 到 后 长 在 上 
赢 和 下 颌 骨 政 槽 突 上 ,构成 上 颤 和 下 颌 牙 列 。 

牙齿 都 由 牙 冠 和 牙根 以 及 两 者 相互 移行 





的 交界 部 分 的 牙 颈 部 构成 。 牙 冠 部 和 牙根 中 
有 一 肯 腑 ,充满 牙 艇 组 织 , 称 之 艇 腔 和 根 管 。 
政 冠 表面 覆盖 一 半 透 明 的 白色 硬 组 织 , 称 牙 
A: TRENA AREARE, F 
BRATE BLUS PILIS Ag PERS HE E LER 
一 一 牙 本 质 构 成 。 

TUS E Tu 8T SUE. THH, A 
单 根 牙 . 尖 和 牙牙 冠 也 呈 枫 状 ,但 冠 顶部 为 一 大 
HFR, BERR. ART ,牙根 长 而 租 
大 , 率 固 地 位 于 牙 模 突 中 ,是 脱落 最 晚 的 牙 
齿 ， 前 磨牙 又 称 双 尖 牙 , 牙 冠 呈 立 方 状 ,第 1 
前 磨牙 的 牙根 除 一 部 分 是 两 个 根 外 ,其 余 均 
为 单 根 牙 .磨牙 是 恒 牙 中 最 大 的 一 种 牙 , 它 分 
第 1 磨牙 .第 2 磨牙 和 第 3 磨牙 ,此 类 下 的 牙 
冠 短 而 宽 , 牙 根 粗 大 .分 叉 , 是 多 根 政 ,使 牙齿 
非常 牢 尔 地 男 定 在 牙 槽 骨 中 。 而 第 3 磨牙 的 
FEESTE HERAK, Bi ETE, A 
EA H fr EP SE E ,而且 有 20 96 RH 
缺失 。 


1312 FEREN 


TAREE TRAN- TARRI. E 
颌 牙 檀 突 位 于 上 颌 骨 的 下 方 ,与 上 俩 赛 紧密 
相 邻 。 两 人 出 牙 神 突 在 中 部 相连 而 构成 马蹄 状 
的 牙 槽 骨 弓 ,是 上 颌 骨 最 厚 的 部 分 。 它 的 骨 贰 
结构 主要 为 海 编 肯 质 。 

牙 档 突 容纳 牙根 的 部 分 称 牙 模 窜 ,每 侧 
牙 模 突 容纳 7 一 8 个 牙齿 ,其 形态 ,大 小 与 所 
容纳 牙根 的 形态 .大 小 .长 度 和 数目 相 吻 合 ， 
因此 后 牙 区 的 牙 楼 窜 较 前 牙 区 的 宽 , 并 有 牙 
槽 骨 的 骨 癌 隔 . 而 单 根 牙 的 牙 槽 窝 窗 而 深 , 无 
肯 间 隔 。 

-ESURIEHSE TF IB BAD 23 个 小 孔 ,与 
LSU PS TRE HE. EETA TEES 
^ ut A SUELE RS Gr GETEA PRÉS IR. 
滞 麻 醇 的 地方。 上 颌 牙 槽 突 ( 除 第 1 磨牙 和 第 
2 BE ZE PO SLE E R28 2 FCR T, 09 f 
"n. 
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RSS ÉUETNMEAOESATV 
BT PARU BG SEES LADDER. EET 
UDXEBEYACTGEZGOE SE, EERROR HER 
ERRATE. AES RUE. He F BUR EE 
585 E DE (ERST 

TFSUEBSTHARE DS. E 
TEED. TATARE EHAA. E 
而 坚硬 的 硬 质 骨 析 成 ,磨牙 区 更 明显 .因此 ， 
下 牙 槽 神经 麻醉 时 ,都 要 作 下 牙 模 神经 阻 灌 
麻 醇 ,而 局 部 浸润 麻醉 均 难 以 奏效 。 

牙根 是 牙齿 在 僻 骨 内 的 固定 部 分 .通过 
其 外 是 的 牙 骨 质 , 千 牙 局 膜 纤维 组 织 固 定 于 
SIS IS PTUS AL ELTE Dr CURE SE E 


1.31.3 上 颌 从 解剖 


工 俩 肯 是 构成 颜面 中 部 的 主要 骨 路 。 它 
的 体 部 中 空 ,左右 成 对 ,由 一 个 体 部 和 四 个 突 
起 构成 . 政 槽 突 位 于 上 颌 肯 下 方 , 呈 半 绝 状 向 
下 突起 ,是 容纳 牙根 的 部 位 。 比 突 的 骨 质 芍 
LE Ic oido VERTES p 
生 外 伤 性 骨折 和 便于 行 局 部 粘膜 下 浸润 麻 
BE. 

SUB REDE HE SÉEYS LUE. Lg 
SER EHE SE 1.98 2 NETT ZR COLLE 8 o] 
牙根 ) 很 接近 ,有 个 别 牙 根 仪 以 一 雇 很 薄 的 骨 
板 或 粘膜 相隔 , 故 在 此 部 位 拔除 牙根 或 手术 
时 应 注意 避免 牙根 或 牙齿 进入 上 人 籁 塞 ,或 造 
Rh LO SE DIESE. 

E SUR BISERE I DUE B PP ERR. ED 88 
JE io EAFA 1-3-1). 

-E SUBE BS p E GIC TID EROR IRT I 2 di 
半球 状 ,又 称 上 上 颌 结 节 ( 图 1-3-2)。 

土 僻 骨 的 血液 供给 十 分 丰富 ,动脉 主要 
来 源 于 颌 内 动脉 的 上 牙 粳 后 动脉 , 胆 降 动脉 、 
谍 肚 动脉 ;静脉 则 与 动脉 相伴 而 走行 ,感觉 神 
经 主要 来 自 三 丸 神 经 的 上 颌 支 。 淋 巴 回 洲 主 
要 流入 额 下 淋巴 结 和 有 颈 次 上 淋巴 结 及 咽 后 淋 
E. 
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图 1-3-1 HAM 























1-3 2 上颌 结 节 





1.37.4 FERMO 


下 颌 骨 是 构成 面部 下 173 的 主要 骨骼 。 
分 水 平 位 的 下 颌 骨 体 部 ,垂直 位 的 下 颌 骨 升 
支部 ,以 及 下 颌 骨 体 部 与 下 颌 骨 升 支部 相交 
部 位 的 下 俩 骨 角 部 。 下 颌 骨 由 左右 对 称 的 两 
个 在 下 中 部 相连 接 而 成 。 正 中 处 联合 部 位 为 
菇 正中 联合 ,使 下 颌 骨 连 成 一 个 马蹄 铁 状 (图 
1-3-3,4), 














图 1-3-3 FARAH 
IIRAS; ?一 下颌 小 理 ; 3 一 下 颌 舌 骨 沟 : 
4 一 要 肌 粗 隆 ;， AFEA: 6 一 下 颌 天 骨 线 ; 

7—Hnib. 8 一 二 腹 肌 赛 -RR 
10— Fmf: 1n— ri 12 TARTE: 
13 一 舌 下 腺 窜 ; 14 一 频 结 节 


下 颌 升 支 内 侧面 的 中 点 附近 有 一 小 孔 ， 
WR SIL. 下颌 孔 是 下 牙 槽 神经 血管 束 进入 
下 颌 管 的 入 口 。 下 颌 管 位 于 下 颌 升 支 下 部 和 
下 颌 骨 体 部 内 层 结构 中 ,在 下 颌 第 3 磨牙 处 
与 该 牙牙 根 更 为 靠近 ,在 拔除 下 铬 第 3 磨牙 
或 在 此 区 作 手 术 时 ,应 注意 避免 损伤 下 牙 模 
神经 血管 束 。{ 图 1-3-5.6)。 

















图 1-3.4 FARMAN 

















图 1-3-5 "FE AA EG 
l1— Für; 2— PEL; 3—3f 














H 1-3-6 下 颌 骨 局 部 解剖 


下 颌 骨 体 部 的 上 缘 为 牙 捕 突 , 牙 槽 突 内 
ASH TE TRES. TESEES S NE ERE 
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藏 ,容易 折断 ,拔除 后 牙 时 要 预防 舌 侧 骨 板 区 
p. 


1.3.2 FAR 


Instruments for Exodontics 


REFERERA RR RR RK. AAE 
REMA RE E R EER T 
ERARIS. WANE RI TEA 
SPESE, TE RE R ESR E TH 
TURFAN AE AA RR GE, 
持 针 器 LEER R. H EE TES 
械 介绍 如 下 : 


1.3.2.1 Tf 


Dentat Forceps 


TPEECT ET EXSN.IE IBEX 
和 和 钳 柄 三 部 分 构成 (图 1-3-7).。 钳 彤 是 用 来 夹 
住 牙 冠 或 牙 须 部 分 的 ,关节 是 错 嵌 和 错 柏 的 
连接 部 分 , 错 柄 是 可 把 部 分 。 牙 错 这 种 结构 ， 
有 利于 钳 障 在 手术 者 操作 时 能 和 够 自由 张 闭 ， 
又 可 根据 不 同 拔牙 部 位 .不 同类 型 的 牙 冠 . 牙 
根 形 态 及 手术 的 特殊 需要 选用 不 间 形 式 错时 
的 牙 错 。 

上 颌 牙 钳 , 钳 踊 的 长 轴 方 向 与 钳 柄 方向 
一 致 或 稍 查 曲 (图 1-3-8)。 拔 除 第 1,55 2 0E 
牙 的 钳 品 ,在 烦 侧 内 面 有 一 个 三 角形 究 起 ' 这 
与 牙 冠 的 颠 人 出 有 闫 沟 和 两 个 牙根 有 关 ) ,拔牙 
时 ,此 突起 的 尖端 应 放 在 正 对 十 沟 或 询 侧 近 
远 中 牙根 的 根 分 又 处 ,要 使 钳 味 与 牙 颈 部 贴 
附 , 因 此 ,上 颌 后 牙牙 钳 有 左 人 删 和 右 侧 之 区 
分 。 

TARGET ECTS pue E 
58 Ue SP SERO BUE flr CR TP RED (图 1-3-9). 
TRES 1,585 2 HS FEL UR BA] P3 A in to 8 — 
PRERE ETRE UC n RR 
分 又 和 牙 颈 部 。 
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1.3.2.2 牛角 钳 与 牙根 钳 


Horn Forceps and Root Forceps 


^F £8 81 3E HT HER OR D KEMA GIO 
坏 的 下 颌 第 1. 第 2 磨牙 的 牛角 形 牙 错 。 HERR 


图 1-3-9 人 下颌 牙 钳 
Ii ^p fg UR . PY FE BPE DI cp 38] 1, e 55 49 
BEERA R RZ I8] ,两 咏 相 合 后 ,将 卢 
ORT ERR RDR TUR 2 BER 2T 
后 分 别 拔除 。 

根 销 :分 上 颌 根 钳 和 下 颌 根 钳 两 种 . 根 钳 
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f) 5H RRT ,两 在 合 批 时 ,时 尖 部 帮 乎 相互 
接触 ,主要 用 于 拔除 牙 很 .由 于 拔除 上 颌 牙根 
和 拨 除 下 颌 牙根 用 力 方 向 不 同 , 国 此 上 合 根 
Ais FARRA ERE. FR A 


内 与 钳 柄 成 直角 。 
牙 钳 的 握 持 方法 (图 1-3-10) 。 
1.323 FE 


Elevator 


FERLEAREN. TE 
HRE . 枉 , 柄 三 部 分 组 成 。 根 据 应 用 力学 原 
HALERE HHA: HE FERRE. 
巴 氏 所 及 三 角 挺 等 (图 1-3-1)0 3808... FERE 
































图 1-3-11 S£ 
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松 牙 根 的 原理 主要 是 依据 杠杆 .轮轴 和 枫 三 
种 力量 来 设计 的 。 临 床 工作 中 最 沼 用 的 是 直 
挺 





直 挺 :可 用 于 各 类 牙齿 拔除 术 .。 牙 挺 主要 
起 着 断裂 牙 周 膜 . 挺 松 牙根 的 作用 。 操 作 时 ， 
要 把 牙 挺 的 晾 播 入 牙根 与 糖 展 之 间 的 间隙 
内 ,以 牙 柳 蜡 为 支点 ,通过 旋转 和 向 根 尖 部 横 
的 力量 ,使 于 周 膜 纤 维 断 裂 和 牙根 向 上 移动 。 

根据 : 挺 睦 较 细 长 , 左 、 右 出 方向 成 对 , 插 
杆 成 角 咨 曲 , 主 要 用 于 挺 松 残 根 或 较 长 的 断 
m. 

TR Jod. SER EDYR BET MEC Lo E BE 
利 。 有 左 . 右 时 对 的 .弯曲 的 挺 杠 及 直 的 根 尖 
挺 三 把 ,组 合 为 一 套 。 临 床上 主要 用 于 根 尖 部 
断 很 拔除 。 V 

ZAH: CEA EEI IERA AAR 
的 三 角形 ,只 部 较 坚 厚 ,主要 用 于 找 除 下 颌 磨 
牙 的 断 很 . 挺 松 下 颌 第 3 磨牙 或 去 除 牙 槽 纵 
隔 等 。 

UL IAE LEM CA PIUUT ,而 且 成 前 弯曲 的 牙 
挺 , 左 . 右 呈 对 ,主要 用 于 拔除 上 倒 第 3 磨牙 。 


1.324 高 速 气 涡轮 机 


High Speed Air Turbin 


高 速 气 涡 回 机 的 应 用 可 减少 拔牙 中 一 些 
般 击 性 的 霞 动 和 减轻 病人 恺 惧 心 理 ,减轻 手 

















图 1312 高 速 气 涡轮 机 机 头 工 作 位 置 


术 创 伤 . 有 利于 伤口 愈合 .高速 气 涡轮 机 牙 钻 
主要 用 于 切割 牙 冠 .分 根 .去 骨 和 去 除 阻 主 牙 
冠 的 阻挡 等 .高速 气 赃 轮机 有 专用 的 机 头 , 机 
头 与 柄 之 间 成 45? 角 左右 ,所 用 牙 钻 的 长 庆 
也 较 一 般 常 用 外 头 ( 裂 钴 ? 稍 长 (图 1-3-12 


1.3.3 拨 牙 术 ( 牙 次 拨 除 术 ) 


ExodonticstTooth Extraction) 


【适应 证 ] 

随 着 医疗 保 键 工作 的 进步 和 口腔 医疗 水 
平 的 提高 ,很 多 病灶 牙 或 病源 牙 经 过 治疗 得 
到 保留 种 恢复 功能 , 某 些 全 身 性 疾病 .例如 冠 
心病 、 眼 科 某 些 疾 病 、 肾 炎 等 可 以 得 到 控制 . 
使 拔牙 手术 的 适应 证 和 禁忌 证 相应 地 有 所 改 
变 。 在 拔牙 时 应 根据 病人 的 年 龄 .健康 状况 、 
余 牙 情况 及 后 期 义齿 修复 的 要 求 作 谨 慎 , 妇 
致 的 考虑 。 

(严重 的 牙 体 病 : 牙 冠 龋 坏 过 多 或 无 条 
ERT ERRIERTA EIEI h A E 
HERF. 

《2) 牙 周 病 晚期 :经 过 牙 周 治疗 无 效 或 无 
条 件 治疗 的 牙 周 病 晚 期 的 病 牙 。 

(3) 严 重 尖 周 病变 :元 法 作 根 管 治 疗 , 根 
尖 切 除 或 牙 青 植 的 尖 周 病 牙 。 

(4) 牙 上 货 损 和 作 、 折 断 无 法 治疗 的 牙齿 

‘5) 阻 生 牙 ;牙齿 阻 生 不 能 萌出 ,又 无 戎 
出 位 置 ,而 反复 引起 冠 周 炎 发 作 或 诱发 钙 牙 
肯 坏 ,妨碍 邻 牙 充填 治疗 ,或 压迫 神经 引起 神 
经 痛 及 邻 牙 牙根 吸收 者 。 

《6) 移 位 牙 和 错位 牙 并 影响 咀嚼 功能 、 美 
容 或 正 畸 治疗 需要 拔除 者 。 

MITA R :影响 恒 牙 萌出 或 得 或 蛋 牙 
移 位 者 。 

(8) 病 灶 牙 :病灶 牙 的 存在 导致 上 [ 腔 颌 面 
部 炎症 或 全 身 性 疾患 ,经 治疗 无 效 的 病 牙 . 

(9) 非 功能 牙 :无 对 葵 功 能 牙 存在 而 庄 





RT ALB ARE LIBURSE EE P oie SI. sx E ay x 
齿 修 复 者 。 
【禁忌 证 了 

在 确定 拔牙 适应 证 时 ,应 注意 某 些 相对 
禁 尽 证 的 掌握 ,要 注意 病人 的 全 身 和 局 部 状 
况 , 权 衡 利 殊 ,采取 有 效 措施 各 术 前 治疗 .使 
手术 得 以 安全 进行 。 

{让 心脏 病 ; 各 种 原因 的 心脏 疾病 ;并 已 
出 现 心 误 .内 坐 呼吸 .紫绀 .下 肢 浮 肿 LEER EK 
ERRAT EET RE SE bU] 7 RUD RED REAL Ù 
脏 代 偿 功 能 较 好 的 -- 般 心脏 病 病 人 ,可 考虑 
拔除 普通 牙 .但 不 能 应 用 含情 上 腺 素 类 的 麻 
醉 药 物 , 并 在 术 前 采取 预防 心脏 病 发 作 的 措 
施 , 尽 可 能 在 心 电 监护 下 拔牙 和 取得 内 科 医 
师 的 配合 . 

《2) 血 液 病 :包括 血 友 病 、 血 小 板 减 少 性 
紫 闻 . 百 生 障 碍 性 贫血 上 白血病 等 .这 类 病人 
都 可 能 发 生 拨 牙 后 出 血 不 止 ,因此 , 术 前 应 进 
行 治疗 ,在 得 到 控制 后 方 可 拨 牙 . 术 中 止血 要 
彻底 、 可 靠 ,并 钾 侣 伤口 , 术 后 如 强 抗 感染 各 
对 全 身 疾 病 的 治疗 . 

《3) 高 血压 病 : 在 高 血压 病 发 作 期 ,尤其 
是 出 现 脑 , 心 , 肾 等 器 质 性 损害 时 , 庶 禁 鼠 拨 

































































牙 。 对 一 般 性 高 血压 病人 ,血压 控制 在 20/- 


l0kPa 以 下 时 可 以 拔牙 。 人 得 术 前 要 用 镇 静 药 
物 , 术 中 禁用 含 肾 上 腺 素 的 局 部 麻 酬 药物 ,要 
在 无 痛 状 态 下 拔牙 ,彻底 止血 并 甸 合 拔牙 创 
E., 

CAO EF REB AS : AF AER A n] Se SCSE LRE oc 
和 纤维 看 白 缺 乏 , 或 妨碍 维生素 上 对 凝血 因 
子 的 合成 ,造成 术 后 出 血 过 多 。 因 此 .在 急性 
肝炎 ,迁延 性 肝炎 的 活动 期 及 和 肝 功 能 损害 严 
重 者 ,应 暂缓 拔牙 。 若 必须 拨 于 时 . 术 前 应 给 
与 足 量 的 维生素 开 、 维 生 素 C, 术 中 色 合 创口 
并 加 压 , 术 后 应 用 止血 药物 等 。 

(5) 糖尿 病 ; 糖 尿 病 病 人 急需 拨 牙 时 , 必 
须 在 有 睫 岛 素 控制 下 .空腹 血糖 在 0. 72mmol; 
L(tl3mg/dl) 以 下 时 , 方 可 拨 牙 。 术 后 必须 应 
用 抗生素 控制 感染 。 











1 &**2349B 271 


(6) EE HESS : EE DIRE S ng Hg e PECES 
病人 厅 宣 拔牙 。 轻 证 病人 在 接 牙 前 诬 给 与 足 
量 的 青 和 毒素 类 抗生素 ,预防 菌 血 首 的 发 生 。 

(7) 甲 状 腺 机 能 亢进 ;甲状 腺 机 能 亢进 的 
病人 ,本 前 必须 进行 检查 和 治疗 , 待 脉 搏 控制 
TE 100 IX /min BA FTE ARR., RP 
MEHAR ERRARE, Ri REE 
给 抗生素 控制 感染 。 

(8) 月 经 与 妊娠 ;妇女 在 月 经 期 一 般 可 以 
拨 牙 .对 比较 复杂 药 拔 牙 宜 缓 拔 , 以 各 免 发 生 
代 偿 性 出 血 , 妊 娠 期 一 般 情况 下 可 以 拔牙 ,但 
在 妊娠 期 前 3 个 月 和 后 3 个 月 拔牙 可 能 会 导 
致 流产 ,因此 在 一 般 情况 下 , 找 牙 时 间 控 制 在 
妊娠 期 4~6 个 月 间 。 为 了 手术 安全 , 术 后 可 
给 与 黄体 酮 1omg 肌 注 ,隔日 1 次. 

9) 恶性 肿瘤 ;肿瘤 内 的 病 牙 .一 般 不 单 
纯 拨 除 , 而 是 在 肿瘤 切除 术 中 一 并 切除 。 

(010)? 急 性 炎症 :急性 炎症 期 是 否 拔 牙 的 
问题 ,争议 较 太 。 总 之 ,应 根据 具体 情况 进行 
分 析 ,权衡 利 贡 , 同 时 术 前 应 给 与 足够 的 抗 生 
素 . 术 中 操作 要 熟练 .轻巧 ,减少 创伤 .防止 感 
染 扩 获 , 非 特殊 情况 ,在 急性 炎症 期 间 仍 以 不 
RAO. 

【 术 前 准备 】 

(1) 简要 询问 病史 和 全 身 情况 。 

(22 EH ft — ^^ [6] RB: D4 BE TP HEAR 
么 拔 ; 国 今天 能 不 能 拔 。 

《3) 对 照 检 查 拔 牙 的 牙 位 和 了 牙齿 的 局 部 
情况 。 

CAD Miro A E LX RE E ICT HR RR 
药物 。 

DERTTE HEETE X 
TERNE X 线 片 。 

6) 给 病人 做 好 解释 工作 ,解除 顾 虚 , 相 
EME. 

【麻醉 和 体位 

取 用 坐位 或 半 坐 位 。 根 据 拔 上 颌 牙 抑 或 
TT fS C .调节 病人 的 椅 位 和 头 部 位 置 . 拔 
上 籁 牙 时 ,病人 头 部 应 后 仰 至 上 颌 验 平 面 与 
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地 平 线 成 AEA. w ROBUR ET AARO 
后 ,下 颌 验 平面 与 地 平 线 大 致 平行 ， 术 者 一 
般 都 是 站 在 病 入 的 右 仙 前 方 或 后 方 ,姿势 舒 
适 , 操 作 方 便 , 避 免 各 种 强迫 性 操作 体位 . 
麻醉 方法 ,一般 采 几 神 经 阻 河 麻醉 和 局 
部 温润 麻醉 。 
[FRPR] 
1 分 离 牙 起 :右手 以 执笔 式 握 牙 郁 分 离 
器 ,以 小 指 或 无 名 指 抵 于 前 牙 或 唇 、 烟 部 作 支 
FR EARR P 28 PESCE B ELTE SC CED 5 
(So Qu Eur , 远 中 移动 ,分 离 牙 眼 ( 图 D. 
DERETTER EFRI 
E HARAN 7 FA c 55 FAR E CREER ET 


BAFE, AUTERA, PRET IRL RE 
人 后 ,同时 使 用 转动 力量 ,使 牙 槽 窝 扩大 、 牙 
周 膜 纤维 束 断 绚 、 牙 齿 松 动 (图 2)。 

《3) 牙 钳 拔 牙 : 牙 钳 拔牙 是 拔牙 术 的 主要 
步骤 ,有 些 松动 牙 或 前 牙 常 不 需 用 牙 挺 挺 松 ， 
而 骨 牙 钳 直 接 拨 除 .中 放置 牙 钳 : 选 定 合适 的 
FHE HRE ETARA O, S ORO 
M ( 某 些 移 位 牙 或 扭转 牙 可 根据 实际 情况 调 
整 ): 使 钳 彤 牢固 地 环抱 牙齿 和 使 力量 均匀 传 
EFR. ON Br TF ARAON S8 ORO 
方向 播 动 或 单 根 牙 采取 旋转 及 同时 采用 牵引 
力量 ,渐渐 使 牙根 脱位 而 拔除 (图 D 


























(AD BRE SP E LUDERE SP TERT P3 
AFAR ARTAR: ORRITAN 
[EZ EUN TEC ICE ecu EE d 
RFGRULB DARE RE RRCRE S EUR OMOR). 
Tr SO QU Zr I5 BERE EIER HL D 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1 正确 掌握 拔牙 适应 证 和 术 中 密切 注 
意 观 察 病人 情况 变化 。 

(2YBLE S GERA SENE. KEETE, 
要 在 无 痛 下 拔牙 .操作 要 轻巧 ,动作 要 准确 。 
病人 出 现 学 左 时 应 暂停 手术 , 放 平 椅 位 并 解 
开 病 人 上 家 的 领 抽 ,同时 吸入 芳香 亚 醋 等 兴 
奋 呼吸 中 枢 药 物 ,或 针 刺 人 中 穴 ARRE, 

《3) 防 止 损伤 邻 牙 和 软组织 . 术 中 要 正确 
使 用 器 械 和 掌 据 稳定 的 支点 ,避免 器 械 滑 脱 
或 使 用 暴力 操作 .对 已 损伤 的 组 织 结构 ,应 立 
BUS (rss. 

CAD H D TA R A E SLE 8X 89/6] 8o RS ET 
隙 ,手术 过 程 中 , 必 其 是 拔除 上 颌 后 牙 和 下 颌 
第 3 磨牙 的 牙根 时 ,要 保持 清楚 的 手术 野 , 禁 
止 使 用 暴力 和 和 粗暴 操作 ,避免 将 牙根 挺 插 在 
FRE. FFRAE A A i e 
间 上 随时 .应 即时 用 探 针 轻 轻 拨 出 ,或 用 止血 钳 
取出 . 当 牙 根 进 入 上 颌 窦 腔 内 , 则 应 扩大 穿孔 
处 ,用 等 滩 盐 水 溃 出 。 

(5) 和 避免 损 伤 刘 牙牙 是。 乳牙 牙根 吸收 不 
全 , 恒 牙 牙 旺 嵌入 乳牙 牙根 之 间 ,手术 操作 时 
应 注意 保护 。 

06) 防止 颌 骨 骨 折 或 显 下 颌 关节 脱口 . 主 
要 是 正确 操作 和 用 手 托 住 下 颌 ,避免 使 用 暴 
力 和 持续 大 张口 。 若 出 现 颌 骨 骨 折 或 杜 十 颌 
关节 脱位 时 ,应 立即 处 理 。 

(7) 防 止 皮下 气 肿 发 生 . 主 要 是 在 拔除 下 
RRUH ESSET GESOBSQUELD SEDE BRE 
不 宜 过 于 广泛 ,去除 牙 槽 骨 不 宜 过 多 。 

《8 避免 捧 错 牙 .在 用 牙 挺 挺 松 患 牙 和 用 
芷 钳 拔 牙 时 ,应 反复 核对 拔除 和 牙 的 牙 位 ,避免 
REF. 
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{ 术 后 处 理 】 

(1) 找 牙 创 面 放置 消毒 棉 亲 .让 病人 蚁 紧 
H&3B Lf cR EP 30min 吐出 棉 条 ， 

2) 详细 介绍 拔牙 后 注意 事 项. 

(3) 放 和 置 引 流 条 着 , 术 后 24 一 48h 拔除 . 

GO SEG ALORS 5d 拆除 ， 

《5) 拔 除 复杂 牙 后 ,要 应 用 抗生素 预防 术 
后 感染 。 必 要 时 可 应 用 止血 药物 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 拨 牙 后 出 血 ; 出 血 原因 有 全 身 因素 或 
局 部 因素 ,对 于 全 身 性 疾病 所 致 者 ,应 针对 原 
困 进 行 专 科 治 疗 。 必 要 时 可 少量 密 次 地 输入 
新 鲜血 及 止血 药物 .同时 进行 局 部 处 理 , 锋 合 
加 压 和 使 用 局 部 止血 药物 。 绝 大 多 数 出 血 是 
由 于 局 部 因素 引起 的 ,如 牙 户 粘膜 杨 裂 、 政 覃 
AA RER FERRE, TEDL RAA 
BRF ELILE A WC. RR SE SE T ARRE RB A 
AE TEI. FRR A Je TED EP a 
净 。 牙 情 小 血管 破裂 需 用 明胶 海绵 . 碘 仿 纱布 
填塞 止血 。 
2) 拔牙 后 感染 ;主要 由 于 : 民 病 人 局 部 
炎症 明显 .手术 创伤 大 .时 间 长 .病人 全 身 情 
况 差 。 包 拨 政 创 内 政 结石 , 牙 碎 片 , 骨 碎片 等 
异物 残留 或 炎 性 肉芽 组 织 残留 所 致 。 为 防止 
拔牙 后 感染 发 生 , 术 前 应 作 详细 检查 .严格 掌 
担 拔 和 牙 适 应 证 .对 于 局 部 感染 伤口 .要 在 局 麻 
下 行 乔治 术 ,彻底 清除 拔牙 人 蚀 内 异物 或 炎 性 
肉芽 组 织 。 对 于 下 颌 阻 生 第 3 磨牙 拔除 后 感 
染 ( 允 称 干 槽 证 ) 的 处 理 原 则 主要 是 止痛 、 消 
除 感 染 及 促进 正常 肉芽 组 织 生长 ,并 配合 神 
经 封闭 . 磁 疗 .激光 照射 等 ,对 于 迟 迟 不 愈 者 ， 
RI TERR P TTE TIBERI TRO. op S PLE F 
TO c [L5 t pr, (CELERE TELE LER . (e it e n1 
fe. 

(3) 皮 下 气 肿 :主要 发 生 在 下 颌 阻 生 第 3 
磨牙 拔除 后 £ DI S [ULT DI SEDE kh E RC 
BF Z. TRAR ERGE. Enea 
ATRE, PS GE oO. ARK. 
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去 骨 过 多 , 链 合 后 伤口 应 放置 碘 仿 纱布 作 引 
流 . 一 旦 发 生 上 应 下 气 驯 应 拆除 急 线 , 重 放 引 流 
条 :局 部 加 于 包扎 和 控制 感染 。 
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Simple Extraction 


普通 牙 拨 除 是 指 在 正常 牙 纪 位置 上 , 牙 
冠 , 牙 根基 本 完整 ,又 未 经 过 牙 髓 治疗 的 非 阻 
生 牙 此 的 拔除 术 . 但 不 同类 型 和 部 位 的 牙齿 ， 
它 的 解剖 形态 和 局 部 牙 柳 骨 的 结构 各 有 差 
异 . 关 此 ,在 拨 牙 时 除 应 用 上 述 一 般 的 拨 牙 操 
作 技 术 外 ,还 和 要 结 合 具体 蒜 和 局 部 牙 杷 骨 的 
解剖 结构 特点 ,采取 不 同 的 操作 技术 。 




















13311 单 根 牙 拔除 术 


单 根 牙 是 指 只 有 一 个 牙根 的 牙齿 ,包括 
土 颌 和 下 颌 中 切 于 、 俩 切 牙 . 尖 下 .上颌 第 2 
前 磨牙 ,下颌 第 1 和 第 2 前 磨牙 .上颌 第 1 前 
磨牙 是 在 根 尖 1/2 aR SEE TERR ER 
除 方法 与 拔除 第 2 前 磨牙 相同 . 单 根 牙 拔除 ， 
一 般 是 应 用 牙 钳 拔除 法 直接 拔牙 ,对 于 前 磨 
牙 拔除 应 先 用 牙 插 挺 松 后 再 用 牙 钳 拔除 ,更 
为 合适 。 

土 颌 前 牙 ( 切 牙 , 尖 牙 ) 拔 除 : 钳 咯 捅 人 牙 
TREE T REL [RU ER 2 Sc RE SCRRUS , 牙 钳 先 
[5] ZP RE EE EE BOE D TEE e 9. [e] RR Re 
AFERE KFARA CF] lab) 











ESI ES TF : EA E E- E 
径 较 小 的 扁 根 牙 ,第 1 前 磨牙 分 出 天 .由 两 根 
后 , 正 根 常 弯 向 远 中 .拔牙 时 应 先 用 牙 插手 松 





图 1b 


fai AFE 9 E58 2 0] a B] RETE a 
TAMMA PA HRR CHE 2) 。 























下 伍 牙 拔除 :下 全 前 牙牙 根 细 而 局 , 近 - 
THERE ,拔牙 时 用 牙 钳 夹 紧 后 作 层 - 否 便 
播 动 ,从 层 侧 向 上 牵 拉 拔除 (图 3)， 














下 颌 前 磨牙 拔除 :此 类 牙 的 牙根 为 锥 形 
BUR E , 根 尖 略 向 远 中 弯曲 ,而 且 此 部 位 牙 醒 
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RER JAER., RTRA FEE 
Jai BERE RIDERE A FERREUS R a. e 
Ri hn pe DE AS n v HA e ERE 
拉 拨 除 。 


1.323112 多 根 牙 拔除 术 





上 颌 磨牙 拔除 术 : 上 颌 磨牙 为 多 根 牙 .其 
中 第 1、 第 2 磨牙 为 3 根 牙 ,第 3 磨牙 牙根 数 
目 变化 很 大 ,可 为 3 根 牙 以 上 的 多 根 牙 .也 可 
合并 为 单 根 , 但 牙根 多 弯 向 远 中 ,上 分 了 哮 牙 区 
Ri nr BE RETI, Rt In] S8 BC E 05 RC jd I PR 
厚 , 故 较 牢固 ,拔除 时 ,应 先 用 牙 挺 挺 松 ,再 用 
PR ES ESSE A E Ir EE PE 
侧 , 逐 渐 施 力 ETERO AMTAKA. TRE 
动 . 脱 位 ,从 燃 侧 远 中 牵引 披 除 (图 4)。 





r 








上 颌 第 3 磨牙 的 远 中 为 上 领结 节 游 离 
WEDREN AFERE AARE F.K 
APANA, ARR 50 ,也 可 用 巴 天 
挺 插入 第 2 磨牙 远 中 ,采用 向 后 ,向 下 、 向 运 
中 方向 旋转 ,将 第 3 磨牙 直接 挺 出 。 
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TUE AARURIR: PSOR 1,55 2 磨牙 有 
近 中 和 远 中 两 个 牙根 。 第 1 磨牙 远 中 根 有 时 
fr LL dr 2 fd d 3 根 牙 . 此 部 位 类 侧 下 颌 
骨 受 下 颌 骨 外 斜 晴 影 响 , 骨 板 坚 厚 ,于 根 稳 
团 , 因 此 ,拔除 下 颌 磨牙 时 应 将 牙齿 尽 可 能 插 
松 , 用 牙 钳 夹 紧 牙 上 元 后 ,向 舌 侧 再 向 颊 侧 摇动 
牙齿 , 待 牙 齿 松 动 , 脱 位 后 再 向 否 侧 . 远 中 方 
MIRRE e. TAR 3 刻 牙 牙根 数目 变异 
大 ,牙根 形态 和 生长 位置 多 有 异常 .拔除 下 颌 
第 3 磨牙 时 更 应 该 先 用 牙 挺 挺 松 . 从 百人 铀 或 
烦 侧 阻力 小 的 方向 拔除 。 























1.3. 3.2 TRAE 


Extraction of Roots 


牙根 残留 有 两 种 情况 ;一 种 是 由 于 牙齿 
贞 坏 后 的 牙根 残留 , 另 一 种 是 由 于 牙根 解剖 
变异 (如 肥大 根 , 弯 根 等 ?或 病理 性 因素 (如 ， 
牙根 与 牙 槽 窝 骨 粘 连 、 和 牙根 内 吸收 或 外 吸收 
等 ) ,或 拔牙 时 操作 技术 上 的 问题 造成 牙根 折 
断 、 残 留 . 对 于 残留 的 牙根 ,都 应 及 时 拔除 ,对 
于 少 于 2mm 的 残留 牙根 , 根 尖 筷 又 没有 病 
理性 改变 者 ,可 暂行 观察 。 

牙根 拔除 前 (尤其 是 断根 ) ,应 摄 X AUT 
片 观察 ,了 和 解 牙 根 数目 .位 置 .形态 及 其 与 转 
转 组 织 结构 的 关系 , 以便 选择 合理 的 手术 方 
案 , 牙 根 拔除 术 中 ,手术 时 要 清楚 ,照明 要 好 ， 
操作 要 准确 .轻巧 ,避免 损伤 邻近 结构 和 防止 
将 牙根 推 入 邻近 组 织 中 。 具 体操 作 蚌 ，; 

牙根 钳 取 根 法 ;适用 于 高 出 牙 模 赌 边缘， 
牙根 钳 可 以 直接 夹 紧 牙 根 的 单个 牙根 撤除 . 
是 用 牙根 错 夹 紧 牙 根 后 ,用 旋转 或 起 ( 展 )、 舌 
〈 必 ? 侧 播 动力 量 , 将 牙根 拔除 ， 

牙 挺 取 根 法 :应 用 不 同类 型 的 牙 挺 或 操 
作 靶 术 将 牙根 拨 除 的 方法 。 合 直 挺 或 根 尖 挺 
取 根 法 ,是 将 牙 挺 或 根 尖 挺 自 断根 斜面 较 高 
8 — Wd ASPIRE ZP HERE RE RE 8) ,应 用 机 
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和 和 旋转 的 力 晤 将 牙根 掺 出 (图 1); 包 三 角 拉 分 根 取 根 法 :适用 于 多 根 牙 根 分 义 以 上 
取 根 法 ,多 用 于 下 颌 老 根 牙 个 别 残留 牙根 撤 —— 折 汤 牙根 的 拨 除 ,是 报 据 残 留 牙 根 的 数目 LR 
除 。 是 将 三 角 括 的 吹 尖 从 已 拨 除 的 牙根 的 牙 ARE AHRR, TEE FAAR EES AR 
档 窝 内 播 入 牙 覃 窝 底部 , 丸 尖 紧 挺 牙 档 窝 纵 轮 牙 第 等 ,将 牙根 相互 连接 部 分 分 离 成 各 单 
f ,向 残 根 侧 施 加 旋转 力量 ,将 牙 档 窝 纵 申 连 个 牙根 ,然后 用 牙 挺 按 单 个 牙根 拔除 法 将 牙 
司 残 根 一 并 拨 除 (图 2) 。 根 取 出 (图 3a.b.c.d)。 




















Lir] 
aA 1a Pk * 
































图 3a 用 小 拌 分 根 图 34 ”用 牛角 钳 分 根 
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去 骨 取 根 法 :对 于 根 端 肥 大 ,或 断面 小 而 
根 撩 粗壮 的 牙根 ,用 上 述 方法 难以 取出 彰 , 则 
应 切除 断根 周围 部 分 骨 组织 , 扩 大 牙 槽 窝 口 
来 取出 牙根 。 





13.3.3 阻 生 牙 所 除 术 


Extraction of Impacted Teeth 


EH E FACER CE IS PE LT BIB 3 S 
THARE, FMR 3 磨牙 阻 生 与 下 颌 第 2 HE 
牙 长 轴 的 关系 及 其 在 下 个 骨 的 位 置 不 同 , 临 
床上 分 为 , 近 中 阻 生 APE AEK 
平 阻 生 , 类 向 阻 生 , 舌 向 阻 生 和 倒置 阻 生 等 
HD., FAHER 3 磨牙 党 引起 局 部 或 全 
身 病 症 , 多 需要 撤除 。 

【适应 证 了 

下 颌 第 3 磨牙 阻 生 是 口腔 外 科 常 见 疾病 
之 一 ,应 根据 病人 的 全 身 、 局 部 和 其 他 疾病 的 
影响 作 综合 考虑 : 凯 反 复 引 起 急性 冠 周 炎 发 
TE ,而 且 估计 不 能 正常 萌出 ;名 审 牙 或 邻 手 齿 
坏 , 牙 档 骨 吸收 ; 久 已 形成 含 于 究 肿 ,由 出 现 
XU CHE C |i — SCIRE c PR SERE 
e BEÉCRSUTSAEH OD EROR P S 





HERI OTME A a E RE. 
[il 
(1) 急 性 冠 千 炎 未 得 到 控制 者 . 
(2) 全 身 性 疾病 未 得 到 治疗 者 . 
(3) 邻 牙齿 坏 或 缺失 者 ,可 保留 部 分 萌出 | 
的 阻 生 牙 用 。 
URBES) 
(1) 冠 周 炎 控制 后 2 周 以 上 . 
OB X 线 牙 片 或 下 铬 上 骨 侧 位 片 。 
(3) 邻 可 炎症 治疗 。 
(4 拔牙 前 用 3 疡 双氧水 作 冠 周 冲 洗 . 
【手术 步骤 了 
(ORR: MU dE ETT ERES m 
ThE. S RRERDHAEBKBE, 
2) 切口 与 显露 :在 近 中 邻 牙 颊 侧 和 远 中 
EHD. HF E EC ME MEE E RLUE:] 
EUR UUEE BENE H ij SR SPEREUKCÓS 
(G2 S08. .SEFHLCEE BR EET TROU E C e 
ftl o A Er Pg ,将 阻 生 牙 辟 成 两 半 或 多 块 . 以 消 
除 邻 牙 和 牙 模 骨 的 和 阻力. 
CA) RE i HE ZEE SE ci ABT TT £x 18] 5c 
XtOLULPHBS T Het d LIRE BEAT BEER CU 
2). 
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图 2 
(5) 清理 拨 牙 创 :用 刊 匙 刮 净 找 牙 创 内 的 
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肉芽 组 织 , 碎 牙 片 . 碎 骨 片 , 让 新 鲜血 块 充填 ， 

《6) 缝 合 , 用 丝线 作 粘 膜 骨膜 瓣 的 间断 名 
合 , 并 放置 碘 仿 纱 条 引流 和 咬合 棉 条 加 压 。 
【 术 中 注意 要 点 } 

(1) 业 侧切 口 尽量 不 要 损伤 牙齿 乳头 。 

(2}) 翻 准时 不 宜 翻 得 这 宽 。 

(3) 放置 骨 羡 位 置 和 角度 ,要 根据 苹 线 
片 中 牙根 数目 .状况 和 次 根 情况 ,选择 辟 冠 方 
向 {图 3) 。 

(4 防止 骨 沿 请 脱 , 壁 冠 时 要 有 支点 稳定 
TH. 

(OA PF &I PL SEITE HR AERE E ERE LR 
完全 充填 . 

(6) 引 流 用 的 碘 仿 纱 条 不 能 放置 过 洪 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 全 身 应 用 抗 感染 药物 。 

(2) 术 后 24748h 后 ,拔除 引流 条 ， 

(3) 术 后 5 一 7d 拆除 甸 线 。 
【主要 并 发 症 】 

人 ?和 理 侧 骨 板 折断 : 舌 侧 骨 松 折断 应 立即 
手法 恢复 。 

《2) 颌 周 或 全 下 间 际 感染 ;应 用 抗生素 控 
制 感染 ， 
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(3) 于 模 症 是 最 常见 的 并 发 症 . 是 -- 种 局 
部 因素 为 主 , 结 合 全 身体 质 和 精神 状态 影响 
发 生 的 局 限 性 牙 楼 窝 骨 炎 。 

(4) 邻 牙 损伤 。 
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Extraction of Uneruped Teeth 


埋藏 牙 是 牙 僻 生长 发 育 过 程 中 发 生 的 问 
题 , 可 发 生 在 颌 骨 的 不 同 部 位 和 不 同形 式 的 
妇 生 埋藏 。 上 毛尖 牙 , 切 牙 . 多 生 牙 多 为 完全 
埋藏 阻 生 , 上 颌 第 2 磨牙 名 为 低位 或 颠 向 埋 
藏 ,而 下 莉 第 3 磨牙 的 阻 生 中 也 党 发 生理 苞 
险 生 的 状况 ,对 于 埋藏 牙 的 治疗 常 需 行 手术 
SER. 

【适度 证 } 

对 于 影响 邻 牙 在 严 常 直列 上 正常 萌出 ， 
邻 牙 发 生 异 常 症状 ,局 部 炎症 的 发 生 和 牙 列 
或 牙 颌 酶 形 矫 治 的 需要 , 均 属 埋藏 牙 拔 除 的 
适应 证 。 

【禁忌 证 】 

一 般 情 况 下 ,埋藏 牙 均 应 拔除 .对 于 没有 
诱发 邻 牙 病 理性 变化 或 无 正 畴 治疗 需要 HE 
除 过 程 中 或 术 后 可 能 导致 邻近 组 织 .结构 异 
常 改变 或 并 发 症 者 ,可 属 禁 忌 拨 牙 范围 .对 于 
局 部 急性 炎症 期 ,可 视 为 相对 禁忌, 待 炎症 消 
失 后 2 周 再 行 拔除 。 

【 术 前 准备 】 

QE SE X AUT HX 线 定位 牙 位 , 确 
定 埋 藏 牙 部 位 ,了 解 牙 冠 和 牙根 情况 以 及 今 
牙关 系 。 

(2) 通 过 视 诊 、 触 诊 和 XX 线 牙 片 定 位 , 确 
定 手术 进 路 和 方案 。 

《3) 局 部 清洁 口腔 。 

【麻醉 和 体位 】 

上 颌 埋藏 牙 拔除 时 采用 平 仰 卧 位 或 半 臣 
位 ,下 铬 埋藏 牙 找 除 时 采用 坐位 ,麻醉 常用 神 
经 阻 湾 局 部 麻醉 。 

[FARE] 


COIE: fet GS si FS PE SITES ec STE: 
{ 倒 梯形 ) 切 口 。 

(22 BIREE UL TT BERE S BERE E A R F ES 
HERRE. RETRE. 

DER SB SEE DLL. JUR ENDE 
Woo xtSRDLWP EBEN. PETERR. 

ORATE: HAERERE AR Fi 
将 牙 冠 或 牙齿 分 块 劈 ( 磨 ) 开 。 

(5) 挺 出 :用 牙 插 将 牙齿 分 块 挺 出 。 

(CO EXE dE T gu. S RRA FIORI EE E 











等 。 
《7) 用 丝线 缝合 粘膜 骨膜 切口 (图 1.?) . 
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【 术 中 注意 要 点 】 

41) 切口 要 选择 在 正常 肯 组 织 区 - 

GO XP ELSE 8 88 HEURE IT EK fS. 

CORE HA T ESSERE 66 18 05 28 TH SP 
组 织 结构 。 

(4) 操 作 不 能 使 用 暴力 ,注音 保护 促 近 组 
织 , 防 止 从 械 滑脱 或 暴力 造成 意外 损伤 . 
DE EE 

COR 10 D E EEEHEE ER Hp ERE RET 
"n. 

(2) 一 般 作 切口 严密 缝合 , 若 创 伤 较 大 ， 
TREERE HIH. 

GAA OkO . iD E. 

《4) 全 身 应 用 抗生素 。 

RE 5 一 7d 拆除 锋线 。 
【 术 后 并 发 症 】 

(1) 术 后 疼痛 :由 于 手术 创伤 较 大 . 术 后 
可 能 出 现 局 部 肿胀 和 疼痛 ,一 般 对 症 处 理 . 

(2) 术 后 感染 ;及 时 拆除 部 分 幼 线 ,放置 
引流 及 全身 应 用 抗生素 。 

《3) 损 伤 邻 牙 时 VAER EFTA 
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1.4 HFR 


Tooth Implantation 


植 牙 术 可 分 为 再 植 ,移植 和 种 植 三 类 。 政 
再 植 术 分 即 期 再 植 与 延期 再 植 ; 牙 移植 术 又 
可 分 为 自体 移植 与 异体 移植 ; 牙 种 植 则 越 将 
人 工 制作 的 非 生物 装置 植 和 人 体内 并 在 此 基础 
上 完成 义齿 修 复 。 
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Repiantation of Tooth 


^ EEDR OE DL Zo e LET ERIS 
牙齿 ,经 过 处 理 后 再 植 回 到 原来 的 牙 槽 窝 的 
手术 ,. 它 适用 于 因 外 伤 而 发 生 的 全 陪 位 牙 , 或 
因 治 疗 需 要 人 为 地 拨 下 病 牙 经 过 处 理 进行 再 
植 。 后 者 是 治疗 牙 周 病 的 一 种 手段 ,也 用 于 个 
别扭 转 牙 的 外 科 正 畸 治 疗 ， 


141.1 即 期 牙 再 植 术 


Primary Replantation of Tooth 


【适应 证 】 

因 跌 伤 或 暴力 撞击 致使 一 个 或 多 个 前 牙 
脱位 者 。 

1) 已 离 体 的 脱位 牙 ,在 现场 或 带 牙 就 论 
时 应 考 处 立即 再 植 术 ;如 果 已 脱位 ,但 有 软 组 
织 附 着 者 也 是 再 植 的 适应 证 。 

(2) 损 伤 后 的 陪 位 牙 矢 植 ,以 单个 牙 效果 
最 佳 ;两 个 脱位 牙 也 可 考虑 再 植 ;两 个 以 上 者 
常 伴 有 较 广泛 的 政 槽 骨 上 骨折, 不宜 再 植 。 

(3) 年 龄 越 小 ,再 村 效果 越 好 ,特别 在 牙 
根 尖 孔 尚 未 发 育 完 成 者 应 优先 考虑 。 

《4) 损 伤 脱位 芷 应 完整 无 缺 , 如 已 有 严重 
病 损 者 不 宜 再 植 ， 

(5) 位 置 不 正 的 扭转 牙 青 植 ,只 限于 20 
罗 以 内 的 青少年 健康 单个 前 牙 。 
[5 S ürl 

(1) 牙 离 体 已 超过 24h 未 妥善 保存 而 著 
周 膜 干 结 ,污染 者 。 

(2) 多 个 牙齿 脱位 、 伴 育 牙 槽 骨粉 碎 性 上 骨 
折 和 软组织 缺损 者 。 

{3) 年 龄 过 大 , 牙 槽 骨 已 有 工 度 以 上 的 横 
行 或 纵 行 甬 收 ,并 伴 有 其 它 牙 齿 缺 失 者 ， 

4) 损伤 脱位 牙牙 冠 折 断 严 重 或 有 根 折 
者 。 





(5) 招 转 牙 处 于 据 挤 、 重 要 位 置 并 有 牙根 
弯曲 者 。 
LR ES] 

在 30min 内 完成 再 植 准备 。 

(1) 赔 位 牙 立 即 用 生理 盐 术 清洗 RETE 
于 抗生素 盐水 中 。 

《2) 局 麻 后 在 无 菌 条 件 下 ,下 得 窝 清洗 、 
去 除 血 凝 块 . 牙 槽 骨 手 法 复位 ， 

(3) 扫 转 牙 再 覃 前 应 先行 X 线 摄 片 检 
查 , 了 解 牙 根 , 牙 周 膜 情况 。 

《4) 准 备 好 再 模 后 的 固定 装 兽 和 调和 锥 器 
B ,并 消毒 备用 。 

【麻醉 和 体位 】 

局 部 浸润 麻醉 或 阻 滞 ( 传 导 ) 麻 醉 . 

病人 取 仰 卧 位 或 坐位 。 
[FRFR] 

COREE PPS REEH A Ek A R E I8 rt E 
牙 RALEA E I Ge k A € R ,脱位 
牙 自 抗生素 盐水 中 取出 后 ,应 再 仔细 清除 异 
物 , 反 复 用 抗生素 液体 冲洗 干净 ;在 清洗 脱位 
牙 时 应 注意 保护 根 面 的 牙 周 膜 。 

根 尖 发 育 尚未 完成 的 牙齿 ,常规 不 做 牙 
WX BOR. 

根 尖 发 育 已 完成 的 牙 此 ,一 种 观点 认为 
应 行 牙 适 去 除 术 , 根 管 充填 后 再 植 : 另 一 种 观 
点 认为 先 不 处 理 牙 散 , 待 再 植 牙 稳固 后 ,如 出 
现 牙 此 变 化 时 再 作 根 管 治疗 。 

TIS TF or BD BEBO ,无论 牙 体 或 牙 租 均 不 
作 处 理 。 

《2) 受 植 区 的 处 理 :常规 消毒 后 局 麻 下 进 
FRA. MRATANI TARET 
TREO Br FHMEETAR D. E ETRE 
ATE YR E A BR FIERE A KIE iR ak FE 
物 ,抗生素 等 六 盐水 反复 冲洗 。 

C3) 植 牙 ; 轻 刊 牙 槽 窜 使 其 充满 鲜血 ,将 
已 处 理 好 的 脱位 牙 重新 填 入 牙 槽 窗 内 。 政 绒 
HE A RROR SES IRSE RTIRIISCSE TERR PLE fH 
转 牙 旋转 后 REPRE 4 — EIS Lu] 83 
Jes adr CS BS ERR PU AE. 




















GOD Bi Sé :单个 牙 再 植 后 可 用 稳固 邻 牙 做 
Hd 8 8E 52:2 个 以 上 牙齿 再 植 后 则 用 局 部 或 
HRT a KREE. 防止 咬合 创伤 或 给 力 过 
大 是 再 村 成 功 的 关键 。 

[EPERE] 

《1) 陪 位 牙 的 处 理 要 严格 无 菌 操作 ,保护 
LT og p 

(2) 牙 模 窜 要 先行 复位 .清除 陈旧 血块 ， 
有 鲜血 外 流 。 

(3) 再 植 牙 根 与 牙 宰 窜 贴 合 紧密 。 

GO RE RT AE LUC GI E A. 

【 术 后 处 理 】 

(1) 经 常 答 查 再 植 著 的 牢固 程度 和 咬合 
情况 ,有 问题 时 随时 加 固 或 调 答 。 

(2) 术 后 2 周 起 ,每 周 1 次 X 线 摄 片 检 
查 , 并 与 手术 当日 的 X 线 片 对 比 。 

(3) 术 后 4 周 起 ,每 周 1 次 电话 力 试验 检 
dt.6--8 周 后 根据 牙 体 活力 情况 ,必要 时 做 
根 管 治疗 ， 

4) 常规 给 予 抗 生 圳 预防 感染 ,注意 口腔 
清洁 。 

(5) 术 后 1 周 内 进 流 食 ,1 周 后 改 为 半 
流 ,急用 其 咬 切 食物 ， 

【主要 并 发 症 了 

OFA ARER RRK FA. 

(2) 再 植 牙 根 表面 吸收 和 髓 腔 肉 吸收 。 
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Secondary Replantation of Tooth 


延期 再 植 的 脱位 牙 ,经 清洗 .消毒 处 理 后 
应 置 于 抗生素 等 渗 盐 水 中 ,在 一 30 一 一 40C 
低温 冰箱 内 保存 , 待 清 创 .伤口 炎症 已 经 控制 
后 再 行 植 才 。 因 2 周 后 牙 檀 窝 内 就 有 新 骨 生 
长 , 故 延 期 再 植 不 宜 超过 2 周 .其 具体 操作 步 
又 和 注意 事项 同 前 。 
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142 FBR 


Transplantation of Tooth 


142.1 BETEAK 


Autotransplantation of Tooth 


自体 牙 移植 术 是 将 病人 自己 的 埋藏 牙 、 
阻 生 牙 .错位 于 由 一 个 位 置 移植 到 另 一 个 位 
ERR. 
【适应 证 】 

(1) 目 前 最 常用 的 是 将 牙根 尚未 完全 形 
成 或 已 完全 形成 的 下 颌 第 3 磨牙 移植 于 萌出 
最 早 、 但 己 晴 坏 的 下 颌 第 1 ETTER A, 
其 意 合 ,生长 以 代替 第 1 磨牙 的 功能 (图 1-4- 
D. 

《2) 根 据 矫正 的 需要 ,将 拔除 的 牙根 未 发 
育 完成 的 前 诺 牙 移植 到 对 侧 或 对 合 的 相应 缺 
FE. 

(3) 根 尖 未 发 育 完成 或 已 发 育 完成 的 阻 
生 牙 或 错位 的 前 牙 移植 到 正常 咬 葵 部 位 











AS uy T 


in 





T 








图 1-4-1 RENGNEUSHTMINZTIEXO 


【禁忌 证 3 

(1) 第 1 磨牙 区 牙 祖 骨 了 吸收 严重 .炎症 明 
最 者 

(2088 3 磨牙 拨 除 时 ,预计 手术 困难 , 冠 
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筑 或 根 断 等 损伤 严重 者 。 

《3) 拔 出 第 3 订 牙 牙 胚 时 , 根 尖 乳头 损坏 
PHÓ. 

(4) 受 区 前 骨 间 辽 过 小 ,不 能 容纳 移植 牙 
者 。 

《5) 受 区 邻 牙 有 重度 牙 周 类 ,松动 站 度 以 
上 者 。 
[RIEA] 

(DAE X 线 报 片 检查 ,观察 牙 槽 骨 吸 
收 情况 及 其 邻 牙 的 牙 周 情况 。 

(2) 观 察 供 牙 的 根 尖 发 育 情 况 及 其 与 邻 
牙 . 下 颌 管 的 关系 。 

3) 预制 移植 牙 的 术 后 带 环 金属 夹板 。 
【麻醉 和 体位 】 

下 政权 神经 、 业 神经 和 舌 神经 阻 沾 麻 醇 
加 局 部 软组织 的 浸润 麻 酬 。 

病人 采取 平 卧 位 或 坐位 。 
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f 手 术 步 又 了 

(1) 受 区 拔除 患 牙 ,第 2 磨牙 远 中 至 第 1 
E PEPR y ALR IE. i HER ER 
瓣 ,随后 拔除 第 1 磨牙 , 刮 除根 尖 的 肉芽 及 一 
切 病理 组 织 ,去 除 牙 槽 窜 中 取 ,以 确保 其 容纳 

















mE NES 3 磨牙 .将 拔牙 创 用 和 碘 仿 纱布 
覆盖 .防止 唾液 等 污染 受 区 骨 创 上 腔 (图 ia. 
b), 

(2) 无 损伤 地 拔除 供 牙 :拔除 第 3 磨牙 牙 
是 时 , 尽 可 能 将 其 周围 骨 质 多 省 除 一 些 , 以 消 
除 阻 力 避 免 取出 时 损伤 根 尖 乳头 。 在 挺 松 时 
动作 圳 轻巧 ,防止 损 竹 牙 冠 ,或 使 牙 冠 与 根 尖 
乳头 分 离 ( 图 Zab), 























a b 
2 


OFEA OSEE AMET Be Sc ED FE 
入 预先 准备 好 的 牙 槽 窝 内 。 移 植 牙 的 牙根 不 
HERRE ,尤其 是 根 尖 乳 头 更 不 要 接 秽 窗 
底 的 骨 质 。 假 如 牙 村 窝 过 小 ,可 用 牙 挺 . 骨 当 
将 其 扩大 ,此 时 先 把 牙 耳 取出 放置 在 消毒 的 
等 渗 生 理 盐 水 中 。 政 胚 植 入 后 ,正中 条 位 时 
牙 虾 与 对 颌 牙 无 任何 接触 , 叶 咬 合 关系 应 该 
略 慨 位 .然后 将 粘 四 膜 甸 复位 缝合 (图 ab). 


(T 














EM ZEE - 般 用 预制 的 带 环 
夹板 或 铝 丝 夹板 加 以 固定 ,夹板 戴 入 近 、 远 中 
邻 牙 时 ,中 间 连 楼 的 规 舌 位 卡 环 丝 弯 制 成 弧 
形 . 夹 于 移植 牙 冠 的 两 侧 ,然后 在 牙 冠 上 涂 - - 
层 自 凝 塑胶 .调整 塑胶 厚度 使 其 在 正中 狂 位 
时 不 接触 对 颌 牙 , 牙 夭 部 修整 至 不 接 甬 牙 眼 。 
6--8 周 拆除 固定 夹板 (图 D. 





1 
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[FREE] 

已 经 发 育 完成 牙 的 移植 方法 基本 和 牙 胚 
BERAE. HTHH: 

殿 牙 拨 除 后 立即 刊 去 牙 冠 . 牙 颈 部 的 结 
A AEK ENTA HERATA ENE 
KHP P: RE 30min 之 内 尽快 处 
理 ,并 置信 到 和 预备 好 的 牙 槽 窝 内 。 

受 区 木 宜 立 即 移 檀 时 , 牙 离 体 后 立即 处 
理 , 在 30min 之 内 放 和 低温 冰箱 保存 ,? 一 
10d 后 就 可 进行 移 档 。 由 冰箱 取出 移 檀 牙 复 
温 后 ,等 滩 盐 术 冲 洗 , 植 入 后 固定 ,正中 葵 时 
应 无 早 接触 。 

【 术 中 注音 要 点 】 

(1) 受 区 牙 楼 窒 无 严重 感染 , 脓 褪 。 

(2 牙根 无 折断 . 根 尖 乳头 无 损伤 。 

(3) 植 入 后 正中 性 位 时 与 对 颌 牙 无 接 
f 
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C4) 固定 确实 可 靠 。 
LRE EE 

每 月 或 隔 月 复诊 1 次 ,做 临床 检查 :包括 
ERRE AIH. EXIT X RRA. 
【主要 并 发 证 了 

自体 移植 牙 一 般 可 行使 功能 5 一 10 4E. 
18 岁 以 上 者 多 失败 于 牙根 吸收 。 
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Allotransplantation of Tooth 


PS IE E 9 3E CER D E Se In ENT TTE 37 ER 
的 完整 健康 的 牙齿 ,移植 于 另 一 个 人 的 牙 覃 
窜 内 。 有 直接 法 和 间接 法 丙种。 前 者 由 于 受 
牙齿 的 选择 性 较 商 , 拨 除 的 牙 与 缺失 政 的 形 
态 , 大 小 不 一 定 相 符 , 事 先 很 玲 选 择 好 供 牙 
者 ,所 以 很 少 应 用 。 最 常用 的 是 间接 法 , 即 建 
立 牙 库 、 保 存 各 种 类 型 的 牙齿 ,以 备 随时 选 
用 。 

【适应 证 】 

由 于 异体 牙 抗 原 性 级 弱 , 因 此 牙 移 植 是 
所 有 组 织 器 官 异 体 移 植 中 比较 成 功 的 一 种 ， 
异体 牙 移植 术 适 用 于 各 种 原因 缺失 的 单个 
牙 。 即 使 缺 牙 已 久 , 牙 槽 窝 已 完全 愈合 ,但 是 
经 手术 重建 牙 梢 窝 后 ,也 可 植 入 异体 牙 。 
【禁忌 证 】 

凡 有 严重 的 牙 槽 骨 萎 缩 、 多 个 牙 缺 失 或 
者 植 入 后 无 法 固定 者 ,都 被 视 为 异体 牙 移植 
的 手术 禁 辟 证 。 传 染病 患者 的 牙 或 者 晶 有 下 
周 炎 的 牙齿 均 不 宜 作 供 牙 。 

供 牙 来 源 ;为 便于 随时 选用 合适 的 牙齿 
进行 移植 ,平时 要 不 断 收集 各 种 类 型 的 牙齿 ， 
保存 在 牙 库 中 备用 . 供 牙 多 选用 错位 牙 . 阻 生 
牙 及 正 畸 需要 而 拔除 的 健康 牙齿 ; 因 冠 周 炎 
氢 除 的 牙 , 损 伤 脱 茵 大 各 种 原因 不 能 再 植 的 
牙 从。 供 牙 要 求 形态 良好 ,完整 无 损 , 牙 钥 健 
康 。 

供 牙 处 理 ， 

《1) 供 牙 离 体 后 立即 用 皂 水 充分 刷洗 .去 
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Et. 
《2) 将 人 殿 牙 埋 于 石膏 型 盒 内 取 模 ,以 备 灵 
TL BE RETE ,并 与 供 牙 相对 应 进行 统一 编号 , 保 
存 , 供 移植 时 选用 。 
(3) 供 牙 经 青 次 刷洗 后 放 入 0. 25 ACE 
率 等 渗 生 理 盐水 中 ,瓶装 编导 , 置 于 一 30~ 
40 亿 低温 冰箱 内 ,可 在 1 年 内 使 用 。 
供 牙 拔除 后 应 争取 在 30min 内 处 理 , 入 
库 。 
【 术 前 准备 3 
同 牙 再 檀 术 。 
【手术 步骤 】 
(1) 选 择 供 牙 ; 按 要 求 在 塑料 牙 中 进行 选 
摔 : 形 态 相 似 , 植 后 咬合 关系 好 ,牙根 长 度 可 
根据 病 牙 或 者 线 片 估计 。 
《2 准备 受 植 区 :局 麻 下 拔除 病 牙 ,去 除 
FL ZERO BERE DUC ST TERRE LREURUCRR 
及 上 骨 沿 重建 牙 档 窒 ,然后 用 选 好 的 塑料 牙 试 
植 ,如 不 适合 应 再 次 修整 ,直至 植 入 后 能 与 对 
BT Sir EL AF dE HERE DS LE 
(3) 植 入 及 固定 : 控 编 号 将 低温 保存 的 异 
体 牙 取出 , 连 瓶 置 于 37 尼 的 温水 中 , 待 深 化 
复 温 后 取出 牙齿 ,用 等 滩 生 理 盐 术 冲洗 后 即 
可 棺 入 。 如 试 植 的 塑料 牙 曾 经 过 磨 改 ,在 供 牙 
植 入 前 也 应 用 消毒 砂轮 照样 磨 改 后 再 植 入 。 
按 再 植 牙 的 方法 将 供 牙 与 邻 牙 固定 。 移 植 牙 
的 葵 面 仍 以 稍 低 于 正常 咬合 位 为 佳 。 
【 术 后 处 理 】 
同 牙 再 植 术 。 





1.5 义齿 修复 前 外 科 手 术 


Preprosthetic Surgery 


义齿 收复 前 手术 是 为 义 具 的 固 位 ,消除 
其 压痛 等 而 在 牙 模 骨 及 其 周围 组 织 进行 的 手 
术 , 它 还 包 插 牙 种 植 术 , 系 带 修正 及 肯 隆 突 修 
整 术 等 。 


1.5.1 牙 本 和 修整 术 


Alveoloplasty 


牙齿 缺失 后 可 能 在 牙 模 骨 上 出 现 不 利于 
义齿 修复 的 骨 尖 、 锐 利 的 骨 贱 和 倒 巴 等 .为 便 
FLARA HRT AH R S 
压力 ,应 对 其 进行 手术 修整 
【适应 证 于 

E TANRI ERRER MURERE 
风 , 用 手指 稍 加 压力 即 感 明显 疼痛 ,上 颌 结 节 
骨 性 倒 凹 ,上颌 牙 槽 肯 前 突 或 下 垂 ,影响 又 齿 
RART AME ATER ERRE 

手术 时 间 最 好 在 拔牙 后 2 一 3 THAUR. 
临床 上 拔牙 创 已 基本 彰 人 台 .但 不 是 绝对 的 , 必 
要 时 亦 可 提前 , 需 做 预 成 义齿 修复 者 .拔除 上 
俩 尖 牙 .磨牙 中 凡 过 高 者 ,在 拔牙 的 同时 即刻 
BERR. 
【麻醉 和 体位 】 

由 于 牙 槽 骨 修 整 部 位 较 表 浅 .一 般 采用 
局 部 浸润 麻醉 ,范围 广 证 者 亦 可 用 阻 滞 情 醇 . 

TR ANUS Dr se Abe fir a 
【手术 步骤 

(1} 切 口 ; 对 小 范围 的 牙 柳 骨 修整 以 统 形 
切口 最 常用 。 大 小 以 翻 起 粘 骨 膜 六 后 能 充分 
显露 和 去 除 骨 组 织 为 准 。 凑 的 缴 形 项 应 朝向 
牙 楼 网 顶部, 绕 过 骨 尖 (或 骨 财 )2mm Bp. 
过 小 骨 尖 也 可 用 经 过 骨 估 的 小 直 切 口 , 玄 除 
或 到 除 骨 尖 即 可 ,不 需 翻 次 和 链 合 , 亦 可 不 做 
切口 ,将 骨 尖 用 钝 器 狂 平 .手术 区 较 广 者 多 用 
EHO. LUE a3 HT Ege Ss pu 
(图 D. 

(BD. di T T6 jr HEAR SURE GE E mi e 
To ESERE. BELA SEN EE. EE ERE 
的 骨膜 分 离 器 完成 ,着 底 部 不 要 翻 开 过 多 ,i 
能 显露 骨 尖 、 便 于 去 骨 操 作为 度 . 

QER: KARERE Duig g 
影响 六 上 耸 固 位 及 承 压 能 为 。 去 骨 时 HIE 
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凿 为 多 ,磨牙 中 陋 去 骨 用 咏 骨 钳 .用 单 面 骨 当 
时 .斜面 应 与 骨 面 平行 , 沿 骨 旺 长 轴 方 向 由 近 
中 向 远 中 。 去 骨 后 用 肖 雏 雏 平 骨 面 ,将 辩 复 
位 .再 用 手指 在 烙 隆 上 触 诊 决定 去 骨 是 罕 适 
基 . 上 籁 结 节 倒 止 常 为 双 侧 ,如 对 义齿 就 位 无 
影响 ,内需 去 除 闭 节 过 大 一 仙 的 俩 凹 , 不 宜 过 
a VIL BIECR 2.32. 




















上 颌 前 部 牙 模 骨 明 显 前 突 者 ,可 将 两 侧 
RF e Bg POHEREFE RS ETE" DIESEL 
Wr C ns E RREA nd PD EUER AR ER E 
BLEU. ARET; B AR k TRE 
者 ,可 再 去 牙 槽 突 肯 质 ,以 确保 有 足够 的 颌 问 
[B] ER EE CHR 

GDÉEE Gr :一 般 用 间断 链 合 {图 4)。 切 口 
过 长 或 创 绿 整 齐 者 可 用 连续 锁 边 式 颖 合 。 
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【 术 中 注意 要 点 】 


CE dabo, 











GEEBDRCRECGERGIEE ZUM fe 8 
露骨 尖 CHE BE ,剥离 或 翻 起 粘 骨膜 瓣 时 不 
宜 用 力 过 大 ,避免 损伤 过 重 。 

(2) 去 骨 时 骨 涂 斜面 向 下 , 随 沿 骨 及 时 调 
整 崩 立方 向 ,否则 就 会 去 骨 过 才 ,形成 凹陷 出 
现 新 的 骨 尖 或 骨 贱 。 

【 术 后 处 理 了 

(1) 由 于 牙 权 骨 承受 咀 嘱 诸 擦 力 较 大 , 术 
后 7 全 10d 拆 线 最 好 。 l 

《2) 术 后 软 食 或 全 流 GRE So 05 OR RAE 
线 过 早 松 脱 。 

(3) 注 意 饭 后 口腔 清洁 。 

【主要 并 发 症 】 

FERRAR EEKE RETER E 
出 现 了 新 的 骨 尖 ， 


1.5.2 前 庭 沟 加 深 术 


Vestibuloplasty 








【适应 证 】 

前 庭 沟 过 浅 多 见于 下 额 ,一 般 是 由 于 严 
重 牙 周 病 引 起 的 牙 档 骨 吸收 变 平 ( 低 ) 所 致 ， 
也 可 见于 老年 性 牙 槽 骨 吸 收 莽 缩 病人 。 表 现 
为 粘膜 软组织 正常 ,但 牙 槽 骨 吸 收 变 低 。 侦 尔 
见于 外 禾 和 炎症 引起 前 庭 沟 过 浅 ,但 局 部 往 
往 有 软组织 缺损 和 广 证 的 闻 痕 挛缩 。 前 庭 沟 
过 浅 常 常 影响 下 颌 全 口 义齿 的 国 位 ,故而 做 
加 深 术 以 利于 义齿 的 灸 装 。 
Dk Sx pk hr Y 

局 部 浸润 麻醉 或 阻 洒 (传导) 麻醉。 

F A BUM Eh fiz ER E fit 
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LERE] 

OD EE REGE TRCHR AS E RE REYE I E 
AS IRR ER. E TESICE VI EL 7 T8] 45 T 02 IEE 
行 一 致 , 切 口 距 沟 底 的 距离 邑 为 加 深 的 深度 


le 


"» LIT | wr y» 
y, / 
hy ^e 
2 




















(2) 切 开 全 层 烙 膜 后 ,用 刀 沿 粘 避 下 层 分 
离 至 牙 槽 突 骨 膜 , 再 沿 其 向 干 锐 性 分 离 至 所 
SETRHECEE 2) 。 
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7 E 
人 
jr Js, 
Mill p 


D 
DTA 
EL 











GRE BERE MUR GO RES T Bn 
低 部 以 缩小 创面 。 

GO 3 LER RIAL ARE ,可 在 沟 底 放 署 碘 
仿 纱 卷 或 橡皮 管 . 通 过 口内 外 贯穿 甸 合 加 以 
固定 (图 3a.b)， 














1522 THESE 


【手术 步骤 】 . 
OLARRA ,在 牙 槽 罕 顶 部 做 弧 形 
切口 {图 n. 
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(D RI ZJEPRS UR 7r BUE URS OPER RE 
向 下 转移 至 所 需 诬 度 ( 图 2)。 











(3 骨膜 创面 任 其 自行 钝 合 。 


1523 游离 植皮 法 


由 于 外 伤 或 炎症 引起 的 前 庭 沟 过 浅 , 粘 
膜 缺 少 ,多 需 切 疤 植 皮 以 加 深 前 庭 沟 。 
【手术 步骤 】 

《]) 先 切除 局 部 疗 痕 、 松 解 游离 至 所 需 的 
深度 (图 D. 








nad 
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ORRERA E ERRARE P 
取 中 厚 皮 片 一 块 , 铺 于 粘膜 缺损 区 ,然后 取出 
铺 平 , 锋 合 国定 于 事先 取 好 的 与 创面 相符 合 
的 印 模 胶 模型 上 或 砚 仿 纱布 团 上 ,使 皮 片 创 
面 与 松 解 游离 的 创面 相对 (图 2)。 














图 2 
1 一 印 模 胶 模型 ， 2 一 皮 片 


GARA ATLE R E ERR BE E 
固定 于 牙 模 突 和 和 植皮 区 。 
【 术 中 注意 要 点 3 

QR a Z br PTS ,检查 是 否 有 肌肉 附 
丽 , 如 有 了 肌肉 影响 深度 ,应 将 其 从 骨膜 上 分 高 
开 。 

2) 粘膜 办 的 边缘 固定 于 创面 最 低 部 一 
E Ege RT RE HEBES IDEE LR. 

CO Uf BUBE RE UE ISI Rz Fr TAKA URA 
DOE ROBUR I 8I EE 213. 


153 FARAR 


Alveolar Augmentation 


【适应 证 】 

FARERNE ,或 下 领 骨 重建 后 过 低 
ELLADA SELES 
【麻醉 和 体位 】 

双 侧 下 牙 模 神 经 , 舌 神经 , 夫 ( 长 ) 神 经传 
SERERE. 

BETRE MERE. 


1531 BÉSTNERESSCR 


[FRR] 

CORO AIRRA ESL P PLE GA 
区 域 用 腊 坤 塑 形 , 装 盒 制 成 树脂 模型 ,并 根据 
模型 制作 固定 移植 物 的 夹板 。 

(2) 手 术 切 取 病 人 骼 骨 ,并 按 竺 脂 模 型 将 
其 雕刻 塑 形 、 备 用 。 

(3) 在 口内 于 下 额 骨 牙 模 赌 中 部 作 纵 形 
切口 ,用 骨膜 分 离 器 伸 入 粘 骨 上 膜 下 .向 两 侧 牙 
槽 晴 顶 分 出 隧道 (图 1.2). 


























(4) 将 逆 形 备 好 的 芥 骨 块 置 于 下 颌 骨 上 
MARREC AARNO HHR a E 
3), 

(5) TER ES EB CERERI ed. RE SER UL 
用 的 钢丝 畦 绕 下 颌 肯 体 结扎 固定 (图 4)。 

(6) 术 后 6~8 JETER 8L ERU Ho ERE 
行 前 庭 沟 加 深 术 ， 

此 法 挟 点 ;号 另 取 肯 骨 增 加 手术 创伤 ;名 
二 次 前 庭 沟 加 深 术 ,操作 繁杂 ;多 此 法 不 适宜 
BEITET Hae SEMEL A DRA BIERE TF 
颌 骨 面 上 移动 无 法 解决 ! 鲍 存在 移 模 骨 吸 收 
再 变 低 的 问题 ， 


























1 SXXRSNMR 4] 


1.5.32 SAZSEBUAX 


DFAUEBEX 
(1 根据 加 高 的 高 度 在 前 庭 沟 粘膜 作 水 
平 切口 ,显露 下 颌 骨 ( 图 1、2)。 


TUM i, a, 
"AS ， pir Fd sA 
^ 1A ， x 

n 


^, b S m a N 

















《2 用 摆动 锯 在 东部 土 173 5 2/3 72 R 
EKER HURA 3}。 
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《3) 在 骨 切 开 线 的 两 端 做 垂直 骨 切 开 , 通 
TIE DR EE SEGECRE BEAT HS RAT ES LR DRE 
骨膜 但 不 剥离 上 方 之 粘 骨 膜 ,并 使 骨 块 向 上 
HA. 

(4) 骨 间隙 按 长 度 和 加 高 之 高 度 取 自 体 
EREHE ABRE D. 

















(5) 用 金属 丝 围绕 下 颌 骨 体 进行 结扎 固 





定 ,并 剥离 展 烦 侧 粘 膜 ,拉拢 甸 台 严密 关 泵 手 
术 切 口 。 
(608 O56 SEO BECHBU RETE UTOR. 
此 法 优点 ;加 高 确实 , 骨 吸 收 最 多 不 超过 
TH RS 209. 





1.5.33 郑 基 础 灰 石 植 人 术 


(1) 用 两 个 牌 直 切 口 建立 粘膜 下 隧道 :上 上 
正中 部 从 牙 梢 赌 到 前 庭 沟 作 垂 直 切 口 , 它 可 
使 整个 牙 槽 畏 加 高 .人 @@ 前 磨牙 区 的 竹 直 场 口 ， 
可 用 于 磨牙 区 的 牙 档 请 加 高 , 亦 可 用 于 整个 
下 颌 骨 财 的 加 高 。 切 口 大 小 约 10~… 15mm 以 
便 播 人 注射 器 ( 同 1.5.3.1 图 1)。 

(2 对 牙 槽 贱 的 缺损 区 ,通过 切口 用 前 刀 
或 骨 障 分 离 器 进行 骨膜 王 洪 行 分 离 ( 防 止 赛 
通 口 腔 或 损伤 颊 神经 血管 形成 隧道 ( 同 1. 
5.3.1 图 25, 

UARA FEE BE 6 BUE a5 Sos i 
射 器 ,由 后 向 前 注入 充填 材料 ,同时 用 手 塑 形 
成 需要 的 形状 ,严密 链 合 伤口 (图 1)， 














xa cry ile 


1.5.4 REBER 


Frenumplasty 


1.5.4.1 BERGER 


Surgical Correction of Lingual Frenum 


【适应 证 ]】 

舌 系 带 过 短 表 现 为 舌 不 能 正常 自由 前 
f$, 7L SR BU Ap ES do A pL UER WE, EI 
几 舌 系 带 过 短 ,哺乳 时 , 系 带 与 锐利 的 下 前 牙 
9p 2& BER. DU AC ^E EFE VE PUER LAE IO RC 
Bf.g]g-cF n3 2I AE ER AS BEXS I Bi ES. 7I BS IE R 
a dk BEER SS S IDE AO ERR 
好 在 学 语 之 前 (1 一 2 岁 ) 进 行 。 

[35 cir] 

32 JL E E Air BU BR ER BS PT eur FOR E 
JW RFR RA KA TL SF 38 h s BE Ent 
TREE: SE DLE. DS SE, LIE I T 
修整 术 。 

由 于 大 脑 发 育 不 全 而 发 音 不 清 ,或 系 不 
良 习 惯 所 养 成 者 ,和 皆 不 适 官 手 术 。 
麻醉 和 体位 了 

局 部 浸润 麻 醉 , 有 时 用 双 侧 舌 神 经 阻 滞 
麻醉 。 

采用 坐位 或 学 坐位 。 

【手术 步 又 】 

用 系 带 拉 多 或 锋线 将 舌 腹 部 向 上 拾趣 ， 
拉 紧 舌 系 带 , 用 刀片 或 小 直 剪 将 系 带 前 断 至 
根部 BUD OST ETE BILL 1 号 丝线 作 直 线 
HRE 3 一 4 针 ( 图 1 一 4》。 

【 术 中 注意 要 点 了 
”4D) 甬 断 舌 系 带 时 仅 限 于 粘膜 和 深层 的 
纤维 带 ,不 得 伤 及 舌 肌 和 知 静 脉 。 

(2) 颖 合 时 应 避 开 合 下 腺 导管 口 。 
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Boro ER NETT 
TU TETTE IT 
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1.5.42 BRSESA 


Surgical Correction of Labial Frenum 


【适应 证 了 
上 层 系 带 在 小 儿 附 丽 过 低 ,两 个 中 切 牙 


T 


间 形 成 明显 问 陈 ,影响 乃 牙 或 恒 牙 排列 - E S 
AATAKE TEE RKT E. E A H 
RE MDSESETK , EIE SE SERIE n ES x c E Do 
均 需 修整 唇 系 带 . 
Dig és fic] 

AARRE. 

病人 采用 坐位 或 半 坐 位 。 
【手术 方法 】 

拉 起 上 层 部 将 系 带 纳 紧 .用 刀片 或 小 直 
剪刀 沿 骨 面 将 系 带 切 断 , 深 达 前 庭 沟 宕 部 . 然 
后 在 两 侧 稍 作 潜 行 分 高 将 所 形成 的 萎 形 创面 
用 1 号 丝线 作 纵 行 相对 直线 缝合 (图 in. 
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Sito: cH 
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1.5.4.3 SARPER 


Surgical Correction of Buccal Frenum 


rapél url 
类 系 带 位 于 上 ,下颌 第 1.2 WIE E ICOS 
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BEES A] ,一般 不 明显 ,但 是 在 老年 人 牙 缺 失 
LEX LAE DUE ELI E ER IUE EE 
也 可 影响 总 义齿 的 固 位 ,需要 修整 类 系 带 ， 


【麻醉 和 体位 】 
一 般 采用 局 部 浸润 麻醉 。 
采用 坐位 或 半 坐 位 。 

[FAXO] 
Xi BOURSE hire o CHER H WR ir fF 


纵 行 直 切口 深 达 骨 面 ,然后 在 切口 上 下 两 端 
f 88 D EHI D ,形成 上 下 两 个 粘 骨 腊 瓣 ,交叉 
换 位 后 用 1 叶 丝 线 作 间断 甸 合 。 


155 PERBERA 


Excision of Torus 


骨 麻 突 是 颌 骨 局 限 性 的 发 育 异 常 。 比 较 
多 见 的 是 对 称 性 的 发 生 在 下 颌 前 磨牙 舌 侧 下 
领 骨 体 部 的 内 侧面 ,偶而 也 见于 硬 牌 正中 部 ， 
A REPE PS AS RUIT e 
Dé url 

TE HE E Ft FR (6 DLE: in s FERRE w 
光滑 .粘膜 正常 .增长 缓慢 ,多 无 自觉 症状 ,一 
般 无 需 处 理 。 如 果 骨 隆 突 妨碍 义齿 的 就 位 和 
轩 位 时 , 需 手术 将 其 突出 部 分 铲 平 。 

【手术 步骤 了 

(1) 下 颌 骨 峰 究 修 整 术 :方法 与 牙 档 骨 收 
整 术 基 本 相间 。 在 下 牙 模 神经 阻 滞 麻 醉 下 , 漆 
牙 楼 博 顶 恼 舌 侧 做 顶 向 上 的 弧 形 切 日 ,然后 
HEARE ERE, RAER lab, 
€). 

(2098 HE SE EORR. 

DER RES E Gr n * 形 切口 。 

Qo rSp PEE EE ORE TET ERES 
E. MAET LL CRSEPEDDEESS SpoB AS 
Lu E 3m 

轧 去 骨 后 烙 骨 膜 汶 复位 缝合 ,伤口 用 碘 
仿 纱 条 压迫 戴 上 腔 护 板 或 两 侧 前 诸 牙 之 问 栓 
££ E E NERO 2a .bc)。 
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1.6 牙 种 植 体 手术 


Dental Implantation 


牙 种 植 体 又 称 人 工 政 根 ,是 用 人 工 材料 
HERRE KEHA LAR TETARA 
或 表面 ,并 以 此 为 基础 ,完成 义齿 修复 。 目 前 
牙 种 植 体 有 三 类 , 即 骨 内 种 植 体 (Enaqosseous 
Implant) 骨膜 下 种 植 体 (Subperiosteal Im- 
plant)、 政 内 骨 内 种 植 体 (Endodontie En- 
dosseous Implant)。 近 年 来 临床 应 用 最 多 的 


ar OT 


是 骨 内 种 植 体 。 越 来 越 多 的 学 者 认为 牙 种 植 
体 是 缺 牙 .特别 是 全 口 缺 牙 . 尽 齿 覆 复 的 理想 
方法 。 人 工 和 牙根 最 早 是 由 Jourdan .Maggiolo 
(1807)、Edwards (1889) 报 道 的 ,特别 是 Zna- 
menski(1891) 采 用 复合 硫化 橡胶 的 陶瓷 人 工 
FR. EAT 20 年 以 上 的 咀 咀 功能. 近 20 
年 来 ,各 种 材料 制作 的 不 同类 型 的 牙 种 植 体 
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层 出 术 穷 , 但 是 远 期 效果 不 尽 人 意 . 经 过 长 期 
BUR ,目前 所 用 材料 ,趋向 于 纯 钛 、 钼 - 铬 - 钼 、 
钛 - 铝 - 负 .多晶硅 氧化 铝 及 以 金属 为 核心 , 表 
面包 被 羟基 础 灰 石 或 钛 粉 等 。 用 得 最 多 的 是 
骨 内 种 植 体 ,常用 者 有 螺旋 型 , 简 状 型 及 叶片 





”型 等 (图 1-6-D. 








Brei ipn 
a.b.c— BEA, de— WRA: fg ha] HI 


48 手术 学 全 集 ， 口腔 颌 面 外 科 关 





1.61 牙 种 植 体 种 类 


Type of Dental implant 


牙 种 杆 体 是 中 间 修 复 体 , 是 义齿 的 支持 
装置 ,种 炎 很 多 -可 按 形 状 . 植 入 部 位 EUST 
徐 复 中 的 作 昌 及 不 同 种 植 材料 分 类 ,但 临床 
上 常用 的 有 骨 购 下 种 植 体 . 牙 肉 骨 内 种 植 体 
及 骨 内 种 植 体 三 类 ， 


1.6.1.1 骨膜 下 种 植 体 


Subperiosteal Implant 


骨膜 下 种 楂 体 最 早 始 丁 Dahl (19430 3 
时 央 种 植 体 不 能 与 牙 模 骨 面 吻合 ,失败 率 很 
高 。 以 后 经 过 Goldberg 等 人 的 改进 ,采用 骨 
面 直接 取 印 模 , 经 过 个 别 铸 造 的 骨 腊 下 种 植 
体 .提高 临床 应 用 的 成 功率 ， 

所 谓 上 骨膜 下 种 植 体 ,是 一 种 埋 植 在 牙 模 
骨 表 面 , 骑 跨 在 上 、 下 颌 骨 牙 槽 窒 上 的 网 状 装 
置 .在 相当 于 牙根 部 位 ,有 柱状 突 暴 露 在 0[ 腔 
内 。 此 突 即 是 义齿 修复 的 基础 (图 1-6-2). 











PP 














图 162 HERE 


1.6.1.2 牙 内 肯 内 种 植 体 


Endodontic Endosseous Implant 


牙 肉 骨肉 种 值 体 是 棒状 种 植 体 , 用 来 通 
过 牙根 管 插入 颌 骨 内 ,以 便 使 松动 牙 得 到 固 
E. 

此 法 最 早 始 于 19 HE E Em. xt 
切除 手术 ,为 了 防止 患 牙 术 后 松动 而 采取 的 
措施 .该 种 植 体 主要 有 用 金属 (Ce-Cr-Mo 合 
金 .Ti 及 其 合金 ) 或 玻璃 陶瓷 等 材料 ,前 者 直 
f$ 0.8 一 1.2mm, 后 者 为 1.3 一 2.?mm. EF 
棋 用 根 尖 法 播 入 .牙根 弯曲 者 用 根 侧 法 插入 
(图 1-6-3). 























图 1-6-3 牙 内 骨 内 种 植 体 


1.6.1.3 PASS 


Endosseous Implant 


据 考 古 学 家 考证 .在 秘鲁 曾 挖掘 InCa 时 
代 { 公 元 500 一 1100 年 ) 的 本 万 伊 额 骨 LEZ 
过 避 刻 的 绿 宝石 侧切 牙 的 种 植物 ,可 请 是 人 
类 最 早 的 骨 内 种 植 体 。 正 式 搬 道 的 骨 风 种植 
E Greenfield (19017 19120 8358 t 
JE B 3: [BI BORA RUBUS. 1938 年 Strock A 





用 Co-Cr-Mo 会 金 制 成 螺丝 钉 状 种 植 体 ， 
1940 FXR MBH RIKARE E. 
1967 年 Linkow 推出 叶片 状 种 植 体 ;1977 年 
Branemark X dé T zh fki ee tJ AD Er dE A3 
经 过 一 秒 列 的 基础 研究 ,提出 此 类 种 植 体 与 
4B ROBA IB E (Osseointegration) 
的 慨 念 。 随 着 种 植 学 的 发 展 , 各 种 材料 ,不同 
构造 的 骨 内 种植 体 相 继 问 世 . 如 镇 表面 等 离 
TOW XE REB TTiOnternational Team for OO- 
ral Implantology ) FF 3E fk , PCI CPolycapirally 
Im-plan & {LEF Fr fiii IMZ CIntramo- 
bile Zylindern fA 3R E {LA Ek tet Uk, fit JL £k 
种 植 体 E de o o RESCUE ERES., 

COO APRI ERE L6 - P RE LUI 
的 标准 是 非常 重要 的 。 近 10 年 来 .不 少 学 者 
提出 了 自己 的 看 法 .综合 起 来 有 以 下 几 点 ;二 
能 行使 良好 的 功能 :' 世 符 合 美学 要 求 ;加 每 个 
种 植 体 均 不 松动 ;DX RAAL OEE 
上 骨 吸 收 每 年 少 -了 0, 2mm; 如 无 持续 不 可 道 的 
症状 ;如 疼痛 ,麻木 ,肿胀 等 ;他 5 年 成 功率 达 
95 闪 ,10 年 成 功率 达 90%. 

{2) 牙 种 植 成 功 的 条 件 ; 并 ' 种 植 体 本 身 的 
材料 应 符合 生物 及 生物 力学 的 要 求 , 其 设计 
应 合理 ;全 种 植 打 -一 - 骨 的 结构 和 质量 和 良好; 
地 手术 操作 正确 ,包括 严格 的 无 菌 技术 ,防止 
异体 蛋白 及 异种 金属 等 污染 和 尽量 减少 高 混 
(要 低 于 47 CC) 损伤 及 机 械 创 伤 ;加 早期 良好 
的 固定 , 肯 结 合 过 程 中 不 受 任何 干扰 ; 司 合 理 
的 种 植 广 齿 修 复 ;无 应 力 集中 ,对 眼 组 织 无 不 
良 影响 ; 仿 种 植 义 具 的 日 常 护理 太 良 好 的 口 
BPE, 


1.62 ERRAR 


Operation of Dental implant 




















于 种 植 体 种 类 繁多 ,手术 方法 各 异 , 并 有 
期 刻 种 植 与 延期 种 植 ;一 次 法 ( 即 -- 体 植 入 完 
成) 及 两 次 法 (人 了 工 牙 根 或 称 固 位 钉 --Fix- 
ture 4 S HB AE -Abutment 分 两 次 植 入 ) 
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等 手术 方式 。 本 节 主 要 介绍 叶片 状 种 植 体 及 
螺旋 状 种 植 体 植 入 手术 ， 


162.1 手术 器 械 及 设备 


目前 各 种 类 型 的 种 杆 体 均 有 专用 的 -- 套 
手术 器 械 , 但 最 基本 的 器 械 主 要 有 骨 狂 、 深 度 
ER ,手动 扳手 或 电动 手机 等 。 





1.6.2.2 叶片 状 种 植 体 植 人 术 


Operation of Blade Implant 


【适应 证 】 

部 分 缺 牙 .全 口号 牙 , 后 牙 缺 朱 远 中 为 游 
Bm ULHGE HT TEETH EHE C 
1-6-40 TARALA 4 ERR AL. BRT E 
ME E RE XI L MAR T SES REA E GC: 
者 。 叶 片 状 种 植 更 适用 于 牙 柜 骨 大 舌 侧 方向 
明显 吸收 者 。 














图 1644 PNOUTGWNITIMSG 


【禁忌 证 了 

(1) 全 身 情况 差 或 因 严 重 系统 疾 病 不 能 
承受 手术 者 。 

2) 严重 糖尿 病 , 血糖 过 高 或 已 有 肾 胜 并 
发 症 者 , 因 术 后 易 造 成 感染 , 故 应 在 糖尿 病 得 
到 控制 时 方 可 手术 。 


50 Tx. DESEE 





GO EH ES PEE HE e E E T TP AS hn 
R Fe SE ep SE, YET ÉUBCEOR . 

(D ET RE SCBCEE PUEE R BEREE. 

5) 严重 习惯 性 磨牙 症 。 

(6) 某 些 骨 疾病 ,如 肯 质 疏松 症 、 骨 软化 
证 及 骨 硬 化 症 等 。 

DRI ES] 

术 前 除 全 面 检 查 病人 全 身 情 况 ,如 在 象 、 
血压 . 脉 捕 .呼吸 .心电图 ,胸部 透视 . 肝 、 肾 功 
能 等 外 ,应 重点 检查 颌 骨 大 小 , 颌 坦 弓 形态 ， 
对 牙牙 列 或 馈 坦 的 咬合 关系 、 颌 间距 离 等 ， 
并 人 须 通 过 义 线 片 了 解 颌 肯 大 小 ,皮质 骨 及 松 
ERER, EWEA ERIE, ERA E: AFL 
及 下 颌 管 位 置 .还 应 取 上 下 颌 石膏 模型 ,将 病 
AOR XQ TESTS R HEERE 
上 设计 确定 种 植 体 秆 入 的 位 置 ,数目 及 分 布 
等 ,牙齿 应 彻底 检查 ,治疗 , 术 前 常规 作 清 洁 ， 
口腔 内 消毒 应 用 2 V6 MRBT SE 0. 26 BUR o 

















\ 
A 


xu. 
a 
P: 
a. 





BRI 752638 8 Ho BE DL DS DUI RFT 
F. 
UBER EE DET 

TAR RA SES E EHE 
滞 麻 醉 , 上 颌 取 上 牙 槽 前 .中 或 后 神经 ,加 大 
及 鼻 肌 神经 麻醉 ,局 部 切口 也 应 作 浸 省 麻醉 ， 
以 使 止血 。 麻 醉 药 一 般 可 用 ZAOG RC RB GA. 
2% 利 多 卡 因 或 0. 5% 布 比 卡 因 , 可 在 麻药 中 
fk 1: 500000 KAMARA EERE. 

MA BRAE REER A. R 
TGERA EUR SERE TEENN 
【手术 步 又 】 

COLE. 888 Br TE SF BERE T AE 5s 2E S 
平行 的 切口 ,切口 长 度 应 红叶 片 型 种 植 体 体 
部 略 长 ,一 次 切 开 粘 肯 膜 ( 图 1)。 循 切口 .用 
骨膜 剥离 器 沿 骨 面 将 粘 骨 膜 瓣 剥离 EA. B] 
止 损伤 牙 起 粘膜 软组织 。 梭 露骨 面 后 用 纱布 
TT AE ROB IETL, 





F- 

















(2) 骨 沟 槽 成 形 AFAT R BAMAR RAEE 2)。 术 中 应 不 间断 
AE KERRE, 用 球 钴 先 钴 -- 排 孔洞 , 然 ”地 用 等 活 赴 水 冲洗 ,以 防 销 骨 时 产生 高 热 ,以 
后 用 裂 钻 将 其 连通 ,形成 与 叶片 状 种 植 体 体 。 ” 免 损 伤 骨 细 胞 的 活力 。 然 后 用量 尺 测量 沟 术 


的 深度 与 宽度 ,使 其 与 种 植 体 相 符 ， 

















53) 种 植 体 植 入 : 骨 沟 模 成 形 后 ,和 完 将 种 
植 体 时 片 体 部 播 入 ,如 有 个 别 部 位 不 符 , 应 再 
用 型 钻 修 正 , 然 后 用 等 渗 盐 水 彻底 冲洗 沟 术 ， 
将 其 内 骨 碎 得 等 清除 ,最 后 将 种 植 体 插入 ,并 
ARERR Bis ,使 其 充分 就 位 ,要 求 其 叶片 
体 部 上 缘 距 骨 沟 槽 缘 为 1 一 2mm, 其 下 缘 紧 
贴 沟 槽 底部 ,而 且 植 入 之 种 植 体 在 沟 宰 中 各 
个 方向 均 无 松动 , 即 达 到 初期 固定 的 自 的 (图 3) 。 

















图 3 "HERE A 


* (4) 甸 全 :将 类 骨膜 瓣 复位 ,间断 缝合 伤 
口 ,应 特别 注意 种 植 体 颈 部 链 合 要 严密 。 术 后 
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用 手指 挤 压 话 兰 柚 ,将 积 血 排出 ,使 骨膜 紧 贴 
上 骨 面 (图 D. 











图 4 


5) 义齿 修复 :伤口 拆 线 后 7~14d, 待 软 
组 织 恢复 平整 , 即 可 采取 石 喜 印 模 , 在 其 上 设 
计 制 作 义 齿 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 剥 高 粘 骨 膜 多 应 避免 损伤 牙根 粘膜 ， 
防止 将 其 据 裂 ,下 颌 特别 注意 勿 伤 及 类 神经 ， 
尤其 是 下 颌 严重 药 缩 者 ,类 孔 常 秘 位 于 牙 榴 
M dei RE X 线 片 ,标定 类 孔 位 置 是 
非常 重要 的 。 

《2) 骨 淘 模 成 形 应 使 其 位 于 人 后 骨 中 央 , 即 
类 知人 策应 有 一 定 肯 的 厚度 ,也 不 能 通 上 合 赛 
RTE ,以免 引起 炎症 及 下 牙 槽 神经 损伤 . 

3) 种 植 体 审 人 位 置 襄 注 意 俩 间距 离 , 上 
FE GEAR R6 LIU UE SE 885 7r PL AR EEN . 

《4) 使 用 骨 氏 磨 草 侨 骨 时 应 选用 低速 ,并 
持续 用 等 滩 盐 水 冲洗 ,以 便 不 使 局 部 温度 起 
过 47 作 ,否则 ,会 损伤 骨 组 胞 的 活力 ,影响 肯 
fs. 

RARA] 

《1) 应 注意 口腔 卫生 ,可 用 米 贝 液 濑 口 ， 
EUR TL. 

(2) 术 后 3d 内 给 广 谱 抗生素 。 
【主要 并 发 证 了 

CO485 D ZEE ER SG Ip H. mia 
近 创 缘 , 过 紧 ,间断 距 离 过 大 等 ， 

(2) 感 染 : 常 因 消 毒 不 严 或 局 部 有 往 朵 病 
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外 ,如 上 倒 赛 骨 腔 穿 通 ,或 糖尿 病人 血糖 过 高 
等 所 致 
(3) 局 部 血肿 形成 ;高 血压 或 有 出 血性 将 
病 , 类 骨 膜 装 下 有 活路 出 血 未 能 充分 止血 。 
(4) 下 屡 麻 木 ;多 为 种 植 体 植 人 术 中 损人 
闫 神经 或 下 癸 管 所 致 . 轻 者 可 自 傅 , 重 者 常 为 
种 植 体 压 这 ,应 及 时 取出 ,解除 下 政 槽 神经 受 


压 。 
(5) 下 颌 骨 骨 折 ; 因 适应 证 选择 不 当 , 致 





使 下 馈 骨 因 种 植 体 占 位 而 薄弱 , 当 受 强力 时 
可 造成 该 处 骨折 。 


1623 SEHR 


Operation of Spiral Implant 


螺旋 状 种 植 体 有 多 种 ,但 植 和 人 手术 步 村 
基本 相间 , 现 以 琳 典 Branemark 系统 为 例 ， 
介绍 如 下 ， 














图 1-6-5 Brmemark 种 植 是 械 动 力 部 分 
主机 及 快速 手机 、 慢 速 手机 


手术 器 械 

Brinematk 种 植 体 的 手术 器 械 主 要 有 动 
力 和 钻 骨 工具 两 部 分 。 

人) 动力 部 分 :包括 快速 (1500 一 2000r/ 
min ) HFPA 48 3 C15r/min) B 3X SEL 
(图 1-6-5), 

(2) 钻 骨 工 具 ( 图 1-6-6) :球形 磨 钻 ,一 级 
裂 钻 , 定 向 扩大 弄 钻 ,二 级 裂 钻 , 肩 台 府 钻 , 攻 
丝 外 ,定向 杆 , 深 度量 尺 , 种 植 体 固 定 装置 连 
HR (Fixture Mount), 

【适应 证 】 

DERRAT. FAITE., £H 

WF, SIS AFAA G H ib E A E 


义齿 基 托 不 耐 受 者 。 

(2) fE 2g CRESCE. T8 TT 3 DNE Dict 1 
定 装置 。 
D sul 

一 般 禁 忌 证 与 叶 状 种 植 体 相 同 .此 外 ,不 
适 于 下 颌 磨牙 区 种 植 ,因为 此 部 位 易 损伤 下 
颌 管 ,而 且 磨牙 区 口腔 上 下 颌 空间 小 ,难于 操 
作 。 颌 骨 严 重 吸 收 者 不 宜 直 接 作 种 植 ,应 同时 
植 骨 加 高 ,以 免 因 骨 质 薄弱 造成 骨折 ,或 穿 通 
EMER FOE. 
【 术 前 准备 】 

此 法 用 于 延期 种 植 ,病人 拨 牙 后 应 在 术 
后 4 个 月 方 可 进行 种 植 体 植 入 术 。 下 售 总 六 


齿 眉 复 者 , 术 前 应 确定 两 疾 孔 间距 高, 以 便 所 
订 植 入 种 植 体 数目 及 其 间隔 。 其 他 准备 同 
1. 6. 2. 2* 叶 片 状 种 植 体 植 入 术 ”。 
[麻醉 和 体位 】 

m 1. 6.2.2“ 叶 片 状 种 植 体 植 入 术 ”。 
[FR R] 

第 一 次 手术 

CIF , 38 BE; Ze ST firi MEN lcm 
AbfE 5i M — S UE LB up ESL BITES 
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ZGEGRDEDSRHHER H la、.b)。 切 开 粘 膜 后 沿 
粘膜 下 向 牙 槽 贿 顶 方向 锐 性 分 高 约 0. 5cm， 
再 切 开 骨膜 。 然 后 沿 骨 面 分 离 暴 露 全 部 牙 覃 
A ,注意 保护 粘 骨 膜 罗 及 应 神经 。 

2) 制备 骨 窜 ;在 预定 位 置 , 按 设计 方向 
TERK HE Epp METRE PAURA LAE 
底 ,制备 与 种 植 体 相 符 的 柄 柱 形 骨 窝 . 即 先 用 
球形 钻 打 一 直径 2mm 之 孔洞 ;再 用 一 级 裂 
钻 扩大 ,然后 用 定向 扩大 钻 将 距 骨 外 缘 172 








Hl1-6-6 Branemark FHR RIRIA 




















图 1 螺旋 状 牙 种 檀 体 擅 信 术 切 口 
a 一 切口 剖面 观 , 去 除 骨 类; b 一 粘 腊 切口 
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部 分 扩大 ,最 后 用 二 级 烈 钻 全 程 扩大 , 即 成 一 Hak AT SHEGE. MHA EES 
上 下 等 粗 的 骨 窗 (图 2a.b,c.d)。 将 上 口 扩大 {图 3)， 
(3) 扩 大 上 骨 窜 上 口 ;种 植 栖 图 位 条 上 端 比 

















a b c d 
图 2 
a 一 球 钻 销 入 ; b— HIEMS Ki ¢ 一 定向 钻 扩 大 ; dd 一 二 级 现 销 扩大 
以 上 所 有 钻 孔 操作 过 程 , 均 需 不 间断 地 
用 等 涤 生 理 盐 水 在 钻 孔 局 部 冲洗 降温 。 为 使 
几 个 种 植 体 相互 平行 , 钻 骨 过 程 应 用 定向 杆 
作为 方向 指示 (图 4)。 








ET 





























CA) IC ££. :将 一 定 长 度 的 攻 丝 钻 装 在 慢 速 
电动 手机 上 ,以 15r/min 速度 慢 悍 向 管 形 骨 
























H 7a 
A—8bGHNSEMI 右 一 术 后 咬 压 钞 布 卷 ; 
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WFA ,直至 底部 ,然后 反 转 退出 (图 5)， 

村 求 攻 丝 钻 方向 要 与 帘 润 轴 心 一 致 ,万 
其 是 最 初 放置 钻头 时 ,更 应 注意 ,不 能 偏 伴 。 
否则 不 但 会 改变 种 植 体 之 间 平 行 美 系 ,而 且 
Ben. 

(5) 旋 入 种 植 体 固 位 钉 : 将 预选 的 种 植 体 
固 位 钉 装 在 鳃 速 电 动手 机 上 ,其 长 轴 应 与 骨 
帘 长 轴 一 致 , 令 其 循 骨 窜 螺纹 以 15r/min 速 度 
WERA EZER EER AMTF AA 
手动 扳手 上 紧要 求 种 植 体 固 位 钉 就 位 , 旋 紧 
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固定 ,但 叉 不 能 破坏 骨 窝 螺纹 ,可 用 金属 杆 形 
器 械 敲 击 其 上 上端 ,如 发 出 清脆 的 金属 敲 击 声 ， 
即 表示 就 位 固定 满意 (图 6)。 最 后 旋 和 信 履 盖 
IRIE. 

Cent T a a E 
要 求 伤 口 严密 缝合 , 术 后 用 纱布 卷 咏 压 lh 
(图 Ta. b. 

《7) 术 后 处 置 :7d 后 拆 线 ,继续 配 戴 原 活 
动 义齿 ,但 应 在 其 基 托 组 织 面相 当 种 植 体 植 
入 部 位 磨 去 一 部 分 ,作为 缓冲 ,以 免 压 伤 烙 





UE, 

第 二 次 手术 

第 一 次 手术 后 应 经 常 复查 ,一 般 2~3 WR 
复查 村 次 ,包括 伤口 愈 台 及 粘 瞳 情况 .上 络 要 
经 过 1 个 月 ;下颌 4 个 月 即 可 进行 第 二 六 手 
术 , 安 装 基 台 (abutrment) 。 

OO SE G8 BS XE XE om UR 2E TL TE 
Iib — SC SS SIUE HO ,一 次 切 开 粘膜 及 骨 模 (图 
8a bo .并 洗 骨 面 刊 离 完 全 显露 覆盖 螺 帽 
































(2) 安 装 基 台 :清理 种 植 体 表 面 , 卸 掉 复 
盖 螺 丝 ,用 旋转 刀 丽 小 刊 离 子 将 其 表面 所 有 
骨 组织 及 软组织 彻底 清除 (图 ga b co, SK 
种 植 体 装 配 后 其 间 不 允许 有 任何 其 他 物质 ， 
包括 异物 . 骨 渣 或 软组织 等 ,否则 会 导致 螺丝 
结构 松动 ,影响 愈合 。 

随后 根据 粘膜 软组织 的 厚度 选择 相应 高 
度 的 基 台 ,将 底部 六 边 形 孔 对 准 种 植 栖 固 位 
钉 上 端 六 这 形 之 突起 ,用 力 旋 紧 基 人 台 固 定 螺 
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££ Cabutment screw , Hj 4 B FF AR 28 BER dH 
& A HL IS Pd RES BI VERE fr de 
就 位 良好 (图 10)。 随 后 旋 和 人 铺 合 螺丝 由 
(healingcap ) 。 
(3) 色 合 伤口 : 粘 骨膜 瓣 复位 . 避 断 严密 
锋 合 ,特别 是 基 台 周围 ,应 不 遗留 间隙, 使 粘 
腊 紧 紧 环抱 ,以 便 争 取 睛 粘膜 盖 合 良好 .最 后 
在 伤口 表面 覆盖 纱 灯 ,人 籁 间 垫 以 纱布 , 令 其 下 
压 1lht 图 11). 








we 
UR 


MANI 














图 9 
a 一 切除 固 位 箱 表面 多 佘 粘膜; b KR WESS IB AE 
* 一 用 旋 刀 清除 固 位 钉 上 口 多 祭 的 骨 质 




















【 术 中 注意 要 点 了 

Branemark 系统 种 植 体 的 手术 操作 ,要 
求 精细 ,准确 , 术 中 主要 注意 事项 如 下 : 

(1) 切 开 下 颌 粘膜 时 注意 勿 损伤 天 神经 ， 
THETA EErEE MLAEN 
TR Raa TIAR. 

(22 此 种 植 体 的 固 位 可 利用 下 颌 骨 上 下 
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ARERR EPERE TA FAS ECA 
TF Eu RD th EOUSU RCRURE TR 
ADU ESR B DOR. SE PR PT TEL SEE ARA 
E BATERE, 06 0] e DRE RR 
败 。 

《3) 种 植 体 植 入 的 部 位 和 方向 要 考虑 到 
收复 后 义齿 的 咬合 及 覆盖 的 关系 ; 几 个 种 植 
栖 同 时 植 入 时 还 应 相互 平行 ;以便 义齿 桥架 
就 位 。 

CO FERE fk At Rr SERV FH SÉ UK IB 
许 钻 骨 处 ,以 防止 产生 高 热 , 一 般 不 应 超过 
47'C ,否则 会 损伤 骨 细 殉 的 活力 。 

(5) Branemark 种 植 体 系统 是 一 套 可 分 
解 组 合 的 装置 , 基 台 与 种 植 体 固 位 钉 之 间 不 
能 有 任何 物质 间隔 ,必须 和 将 所 有 骨 质 或 纤维 
软组织 清除 ,以 保证 各 金属 配件 紧密 旋 紧 , 否 
则 由 于 咬合 负载 而 松 脱 ,势必 影响 组 织 分 合 ， 
【 术 后 处 理 】 

第 二 次 手术 后 ?一 10d 拆 钱 , 再 过 1 周 即 
可 去 除 愈合 螺丝 幅 , 装 上 取 模 柱 , 取 印 模 , 制 
d EBENE AR, o RUPEE CD OR. 12a .5、 
c, E] 13a. b.c), 

DESOGPAAE] 








ET 
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OS EUROPE SERE RUE SUL fe CERE 
WADE ETEULPE E S ECSERU DTRUT. 
EZ RB eil, ERREG OR TS RETE RRE. 

(2) 出 血 ; 因 阁 骨膜 剥离 损伤 大 或 粘膜 下 
剥离 广泛 ,尤其 是 术 后 压迫 不 良 , 均 易 发 生 粘 
膜 下 或 皮下 出 血 , 种 覃 体 穿 出 下 毛 下 缘 时 ,可 
发 生 姑 下 汶 血 ,一 般 可 在 数 日 后 吸收 ,可 作 术 
后 早期 冷 茹 ,晚期 热 数 。 因 全 身 因 素 , 有 出 血 
倾向 者 ,应 对 症 处 理 。 

OTER: E DR "P p 362 5 3 i 
或 种 植 体 直接 创伤 所 致 .前 者 多 可 恢复 ,后 者 
应 去 除 该 种 植 体 ,重新 选 位 植 入 。 
































图 12a 园 定 式 种 植 又 齿 
下 合体 两 菩 孔 间 植 和 人 5 核 相 互 平行 的 种 植 体 

















图 12b.c à 
ARET ERIL X ris sg dE Sp EO E 





1 拔牙 林 及 年 慷 外 科 59 





图 13 可 摘 式 种 植 义 从 
a 一 用 金属 铸造 桥 染 将 种 植 体 连结 起 来 ， b 一 可 摘 义 齿 基 托 组 织 面 ! 。 一 将 桥架 用 媒 丝 杀 固 定 


(4) 下 颌 骨 骨 折 。 
《5) 上 颌 赛 穿 通 。 


1.62.4 FAFARA 
Repair of the Mandible Defect with Implant 
Denture 


ER A B BR LP Do PUR e 
& 55K m REGE SERERE SUUS i DIE PUN 
FARER TEA — EE , [H UH h BE 
SERM EER. EARRA EE 
植 后 BPO — JE S RUMORES ZPO d 
此 也 就 不 能 达到 义齿 的 固 位 。 近 20 年 来 由 于 
牙 种 植 体 的 发 展 ,为 此 类 病人 义齿 修复 提供 
丁 可 靠 的 途径 。 即 在 植 骨 后 12 个 月 进行 人 工 
牙根 种 植 ,再 过 6 个 月 进行 第 二 次 手术 ,安装 
基 台 ,完成 种 植 义齿 修复 ;笔者 采用 带 血 管 的 
骨 移 植 , 同 时 植 入 人 工 牙 根 ,6 个 月 后 完成 第 
二 次 手术 及 种 村 义齿 修复 ,从 而 缩短 了 疗程 。 


16241 FRRTEHKERESRTARTHNXA 
: Repair of the Mandible Defect with iliac Bone 
Graft and Implant Denture 


【适应 证 】 
以 螺旋 型 种 植 体 为 例 。 


成 人 下 颌 骨 因 外 伤 .肿瘤 手术 所 致 体 部 
RH. RARER Ra 1 年 者 可 
牙牙 种 植 体 植 入 ,种 植 义 齿 修 复 ; 肿 瘤 术 后 必 
须 在 肿瘤 手术 切除 彻底 ,2 年 后 无 复发 者 。 
【禁忌 斌 3 

植 骨 块 愈合 不 良 或 有 明显 吸收 ,种 植 笨 
棱 信 后 其 舌 舌 侧 骨 质 厚度 不 足 1. 5mm; 4E E 
情况 差 不 能 耐 受 手术 者 。 

【 术 前 准备 3 

(1) 口腔 检查 ;了 解 植 骨 区 业 膜 软组织 厚 
度 , 馈 间距 离 及 设计 种 楂 体 植 入 的 数目 及 方 
位 。 

(DX £k Fr d. JB t o dn 
骨 块 宽度 及 厚度 。 

《3) 其 他 术 前 准备 : 血 常规 . 尿 常规 LIGUE 
血 时 间 , 肝 功能 , 乙 型 肝炎 表 曾 抗原 及 心 电 
图 、 胸 透 等 。 

C4) 根据 病人 植 骨 和 口腔 情况 ,选择 一 定 
长 度 的 种 植 体 固 位 钉 装 置 。 

【麻醉 和 体位 】 

一 般 采 用 局 部 漫 渔 麻醉 ,可 用 0, 5% 布 
比 卡 因 加 2%% 利 多 卡 因 。 RUNEM REEN 
大 头顶 侧 。 

【手术 步骤 了 

同 1.6. 2. 3 螺旋 类 种 杆 体 村 入 术 ”( 图 

lab)。 
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图 tb 2 年 后 固定 式 部 分 种 植 飞 齿 体 复 


1524.2 带 血 管区 骨 种 植 体 一 期 植 入 下 颌 骨 缺 损 仁 复 
术 
One-stage Repair of Mandible Defect with 
Revascularized Free 由 ac Bone and Implants 


【适应 证 1 

(1) 因 肿瘤 或 外 伤 等 原因 造成 一 侧 或 双 
侧 下 颌 骨 体 部 缺损 者 。 传 统 的 方法 是 在 檀 骨 
后 以 活动 叉 此 收复 ,但 由 于 此 类 病人 局 部 模 
上 骨 区 不 具备 牙 槽 嫌 形 态 , 固 位 慨 差 , 因 面 不 能 
EALAR., RAPLE HRR E 
上 骨 , 同 时 植 入 种 植 体 ,3~6 个 月 后 即 可 完成 


固定 种 植 义齿 , 较 好 地 解决 了 咀 喝 功能 的 恢 
E. 

(2) 颌 下 区 面 动 脉 及 面前 .后 静脉 或 面 总 
静脉 正常 者 ,或 者 有 正常 的 甲状 腺 上 动脉 及 
Si 9 HERR. 

(DR BREUI BRE ILS ELE IET 
良好 者 。 

[4t z url 

(1 肿瘤 切除 不 彻底 ,或 易 复 发 的 下 俩 骨 
EEA. 

(2) 下 馈 骨 缺损 区 有 炎症 感染 者 . 

(QD SUP 3E DOCE TE 20 . 静 胀 能 作为 血管 
HEEP 

(4) 下 颌 骨 恋 报 区 软组织 床 严重 不 足 者 . 

(5) 供 区 甫 骨 已 切取 或 施 髓 深 血 管 不 正 
GET 
U*8DES&)I 

COLD EE i Hi gU e TARSAN, E E 
及 大 小 ,如 为 肿瘤 ,应 确定 切除 范围 。 可 通过 
X 线 片 或 CT 等 判断 。 

《2) 对 受 区 及 供 区 动脉 术 前 用 超声 多 普 
勤 探测 其 行径 及 强 霸 。 

(3) 淮 备 好 术 后 植 骨 固定 装置 :如 不 锈 钢 
钢丝 ,微型 钢板 螺钉 ,部 分 截 骨 要 备 好 余 留 牙 
上 下 颌 小 环 结 扎 或 带 钧 牙 弓 夹 松 颌 柯 固 定 。 

《4) 根 据 植 骨 块 长 度 及 宽度 设计 并 选 好 
上 骨 内 种 植 体 , 确 定植 入 部 位 、 数 日 .分 布 和 长 
HR. 

【麻醉 和 体位 】 

一 般 宜 采 用 全 麻 插 管 , 需 留置 导 屎 ， 

388 A BOT: REMISE » 3E f F8] Em iE T n 
部 垫 高 。 

【手术 步骤 了 ^ 

以 双 侧 下 额 骨 体 部 肿瘤 切除 为 例 下 颌 骨 
部 分 切除 手术 步 又 详 见 4. 3. 6.4" — LP 8 
TER". 

Ci 切口 8UF-JCF-,R PERF EEF SI 
E HIIT BERE. REF R L, TEC DE JL RR 
A 1 ERR ERT HH TET S RC TT BLA CILE 








trt 


^ 


扎 面 动脉 及 面前 静脉 的 远 心 端 , 近 心 端 上 查 
血 立 ,切断 该 动 . 静 脉 备 用 ; 另 一 俩 常规 结扎 
切断 面 动脉 及 面前 静脉 (图 1 )。 

(2) 翻 避 : 分 离 面 动脉 后 沿 颈 深 盘 膜 即 颌 
下 腺 包 蝶 浅 面 向 上 剥离 至 下 颌 骨 下 缘 ,小 心 
保护 面神经 下 颌 缘 支 , 切 开 骨膜 , 沿 骨 面 翻 起 
软组织 办 ,在 第 1.2 前 磨牙 下 方 分 离 解 剖 类 
神经 血管 束 ,并 将 其 结扎 切断 ,暴露 下 颁 骨 骨 
面 及 肿瘤 。 























1 按 牙 术 及 牙 模 让 笠 6] 


分 别 从 炳 舌 侧 引入 钢丝 锯 , 逐 一 截断 两 向 下 
Sup 25. 











COREE FR IEEE ARKE. 
T dnd APR E T SRCRE A S A A UL 3 
Tr EUEASAT TIERA. AIr. ER 
FRR. 

(C NER BE EUE UB pF RE EE 
形 ,与 马蹄 形 下 颌 崩 体 部 不 符 ,应 根据 病人 原 
于 颌 骨 体 的 弧度 塑 形 。 带 旋 酷 深 血 管 的 储 骨 
(其 切取 术 详 见 4.3.6. 6.6" I] A ilt ERE 
观 皮 瓣 游离 称 杆 下颌 骨 重 建 术 ”) 要 求 肌肉 二 
管 蒂 在 舌 侧 , 塑 形 时 可 从 移植 信 骨 块 丑 侧 作 
MAREFA. RIDERA D Aae 
EUZ. LA f 88 06 ILE S E a ME 
的 微型 钢板 固定 , 骨 幼 际 中 植 入 祥 松 质 骨 。 

CO BUR R SIUE BORA, :将 散 骨 抉 移 至 下 
TIU REED «BEAT BE. Se DX I E IH. BRE 
NUR BK 55 TEL WIR EK s DE RE YR 21 BK 3 TRI 80 B 
用 9 一 o 尼龙 线 行 端 对 端 吻合 .小 血管 吻合 后 
应 立即 观察 植 骨 块 有 无 渗 血 ,并 用 骨 蜡 止血 ， 
还 应 检查 肌肉 蒂 有 无 出 血 , 对 其 所 有 出 血 点 








(DAR: 显露 种 瘤 ,在 其 边界 外 安全 比 
和 截 骨 , 即 先 拔 除 截 骨 线 上 的 牙齿 , 沿 该 拔牙 窝 
舌 侧 ,用 细 长 骨膜 剥离 器 滞 骨 面 分 离 舌 侧 ,并 


均 应 彻底 结扎 止血 。 然 后 在 下 颌 骨 两 断 端 及 
植 骨 块 两 端 , 用 高 速 钻 钻 孔 ,以 钢丝 穿 过 ,但 
不 要 男 定 ,只 试行 就 位 ,并 测量 上 下 颌 关系 是 
否 正常 , 间 时 设计 好 种 植 体 植 人 的 位 置 .一般 
FLA, 4 PEHE IE DET EAS ICT IS e CHR 
4), 
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FE ICE TCR D EET LE — A P D] 
位 钉 , 种 植 步骤 详 见 1. 6.22. 3, 

(7) 植 骨 块 固定 ;种植 体 植 入 后 ,彻底 冲 
洗 伤口 ,口腔 业 骨 膜 创 缘 相 对 缝合 ,并 需 作 柯 
蜡 下 骨膜 双 午 链 合 ,以 便 严密 关闭 口腔 伤口 ， 
.随即 将 植 骨 块 就 位 。 拧 紧 钢 经, 固定 (图 5)。 

OFEA: WEGO. E 
骨 户 及 异物 ,分 层 链 合 骨膜 、 皮 下 及 皮肤 .他 
内 放置 橡皮 半 管 引流 (图 6)。 





























图 3 MESHTESXEE 
a- 切 开 散 骨 外 概 及 部 分 内 酸 ， 
b 一 村 曲 成 形 EBRA AA RE M E ,并 用 钢板 国定 














图 4 带 血 管 蒂 骨 移 植 , 预 国定 就 位 确定 
AAR. BUB SEN VH AL bob Ge ESI fir €T 
1—d] NA SIER. 20 BEBEDRERGK 6 





[REHE] 

G) 术 后 一 般 常规 给 予 低 分 子 右 旋 糖 醋 ， 
共 3d ,应 保持 正常 血压 ， 

(2) 可 给 抗生素 等 预防 感染 。 

(3) 每 天 定时 观察 ,4 一 6b 一 次 ,血管 哆 
合 区 动脉 兵 动 ,或 用 超声 多 兽 勒 计 监 测 。 

(DORR 35d, RERE S. 

(5)247-48h 去 除 引 流 条 。 

(6) 术 后 5 一 7d 拆 线 ， 

CORE 14d 可 配 戴 路 有 文 齿 ,但 其 基 概 
组 织 面 应 作 缓 冲 。 

《8) 术 后 4 一 5 个 月 行 种 植 体 第 二 次 手术 
BOUM OE 1.6.2.2. 
IRPA] 

《了 日 腔 粘 膜 伤口 应 严密 关闭 ,至 少 应 作 
粘膜 及 粘膜 下 双重 问 合 ,以 免 术 后 与 口腔 相 
通 而 导致 感染 。 

(2) 植 骨 块 塑 形 切 勿 损伤 肌肉 蒂 血 管 ,而 
上 且 此 操作 尽量 要 快 ,以 便 缩短 骨 块 离 体 缺 血 
HE. 

C3) FEE EE Ec Jd EB EC HR ERR BE P, D 
S. FA RSES IDEEN, 

(4) 种 植 体 植 入 的 部 位 ,设计 要 符合 上 下 
颌 正常 关系 ,以 便 最 终 义 上 兴建 并 正常 甬 关 系 。 

《5) 植 骨 块 面 定 应 确切 可 车 ,否则 可 因 骨 
块 移 位 而 导致 种 植 体 轴 位 改变 ,将 影响 种 植 
X UIS ERE. 

【主要 并 发 症 了 

COR ;多 因 口 驻 伤 口 关闭 不 良 或 原配 
戴 义 齿 基 板 组 织 而 缓冲 不 够 而 致 伤口 型 开 或 
粘膜 破损 ,造成 与 覃 骨 创 口 相 和 通 . 可 遭 致 植 骨 
块 感染 坏死 。 

CON E AED EXEC REC 
断 端 固 定 不 可 靠 而 引起 ,使 种 植 体 第 二 次 手 
术 的 上 部 构造 连接 困难 ,其 至 使 种 植 义 齿 不 
能 修复 。 

(3) 下 颌 畸形 :可 因 植 骨 鼠 过 多 或 过 少 而 
导致 下 颌 前 突 或 短小 畸形 。 
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1.7 BE LSXSEIE SOR 


Repair of Oroantral Fistula 


本 手术 方法 很 多 ,各 有 优 缺 点 ,共同 的 手 
术 原 则 是 :彻底 清除 病灶 ,修补 闯 和 孔 的 组 织 涛 
应 站 供 充 分 而 元 张力 ,组 织 交 的 链接 处 应 有 
足够 大 的 创面 。 


【适应 证 了 


L1HE ESUSEREREE ACT d AGETEDUZ TA 
部 ,其 原因 主要 为 按 牙 及 大 型 上 侠骨 站 种 手 
术 所 致 。 由 拔牙 引起 者 每 与 牙齿 位 置 、 根 尖 病 
变 及 操作 技术 等 有 关 。 披 牙 后 立即 发 现 的 较 
大 岂 孔 ,估计 不 能 自 您 又 无 明显 炎症 者 ,原则 
土 立即 修补 。 和 否则 时 间 越 久 , 继 发 上 颌 赛 类 及 
手术 失败 机 会 也 越 多 。 

XT BKIE PE C1 RR 1-890 BELA, OR DOR 
HEER BTE F E SE gr cR FON $UASI UV IDE 
RORUBOR (E X. 线 片 。 应 于 术 前 用 抗生素 及 局 
部 冲洗 以 控制 炎症 后 才能 进行 修补 手术 ， 
【麻醉 和 体位 】 

三 丸 神 经 上 颌 支 器 孔 阻 灌 麻 醉 。 

病人 取 你 下位 或 45" 斜 坡 位 。 


17.1 ARAR 
Pedicle Palatal Flap Method 


[FRPR] 

CO ERRA ELLE Pa EAE ER, oe e (1 E 
L1 PIER SERES 3E c £F [STIBEEE S (图 1a、 
b.c), 

DERMHAIR KA pk 
RITR 2. 

GO REFER BEOLETRIE BERATEN 
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及 周围 的 创面 上 ,尖端 和 近 还 中 边缘 与 创面 CAKE EF TEE IE S p fal Hp e XC 0^1 HE 98 E 
缝合 固定 (图 3) 。 “V” 形 切除 ,但 防止 报 伤 胆 大 动 胀 。 
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17.2 类 部 滑行 状 法 


Sliding Buccal Flap Method 


[FRA 
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(DE 1. 7.1 BAA ARRE). 

DA O EE AE P rig 6 Ai E 9 Cj 
HRE ID. HERM AAA A EE. E 
颠 浴 向 疤 口 区 延伸 ,将 类 潜 基 部 的 骨 晓 切断， 
Jn fr SORS OS] Rs RE RE RR AR AR. 

C3 EH Rt RE RC 55 B8 ET DE ES fd n] Re 
EE ON 1-32. 
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17.3 MEHRIN 


Buccopalatal Bridging Flap Method 


348 UTER ER P BER AC BE n] RR 
【手术 步骤 了 

(1) 同 1.7.1 BERE RORIS OD. 

C2) ERE H1 DX H Ri] 2 Us AT e PORUM RIT RE 
s3msSMERTSUEOE TID SEROTB TI 
EUMENE AE la), 

《3) 寻 离 两 个 切口 间 的 粘 骨膜 外 ,将 桥 形 
瓣 向 前 方 或 后 方 滑行 至 瘘 口 区 (图 1b). 


66 £ZA*2$3: 0S 
































174 MEHRGA 


Buccopalatal Flap Method 


[FRFR] 

CO FE SA C A R E Sei TE 
8E RO E CER la) 。 

(D SEEEISRURSS OR ESSERE EET E, 
RAE E EMRA tu q o G - 
瓣 内 不 含 肝 大 动脉 , 瓣 的 基部 距 瘘 口 边缘 要 
有 距离 以 保证 本 侧 粘 条 瓣 的 血 运 (图 1b)， 

C3 3E OUR Ek CIE IRGECA TRE 1 EIL E 
ZERRA L.A 58568. 


【 术 中 注意 要 点 1 

COA RAA RR E O T. En 
JE TE PI SER EUREN] CT E JE R Er BF t R S 
DE. An E JUR IHE ANTA ELEC GERE DL 85 
REESE is 8f REDI PEE SR PIER 

OOo DESEE SE ERK HARENNE 
fex OH mds 65 SE 6 log SE Se cT Rs 
TF UD SE CERES JCSK 7I FERT. 
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Surgical Treatment of oral and Maxillofacial 
Infections 





颌 面部 间 耻 多 在 上 下颌 骨 间 围 附 丽 的 感染 发 生 在 某 一 个 间 队 并 可 以 通过 组 织 荔 红 
咀 嘱 肌 和 表情 肌 之 间 , 有 些 间 陈 则 在 肌肉 之 处 ,向 其 它 间隙 扩展 ,形成 两 个 或 是 更 多 的 间 
间 。 这 些 闻 孙 在 组 织 比 较 薄 弱 处 .彼此 相通 。 BR SS CHE 2-1)。 
E 














图 2-1 头头 间隙 应 用 解剖 
1—H 8L FREIER; 2—3XXGNEIER; 3 一 合 下 间隙; 
4—88 PEERS 5 一 咽 旁 间 辽 


21 EB BE IRIURE SI 
流 术 
Incision and Drainage for Base of 
Upper Lip Space Abscess 


土 展 基部 何 队 感染 在 各 问 栈 感染 中 容易 
早期 发 现 ,为 症状 较 轻 的 间隙 感染 ,在 诊断 和 
治疗 方面 也 比较 简单 。 

ACE TP] 

HERERO HERAS E] DP EE 
"E RE n B. p FEL 86 LE LEER, Pr PL ik- E] 
BREE HB tre , {EE O RE BT Rc RR m OH TE) BR 
感染 ,口腔 前 庭 粘膜 处 肿胀 明显 ,以 牙 汰 性 感 
染 为 主 , 多 由 上 颌 声 牙 根 尖 感染 引起 , 穿 遂 牙 
TB RT RED, 
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【适应 证 和 

粘膜 肿胀 明显 ,有 该 动感 ,应 切 开 引 流 . 
[禁忌 证 】 

全 身 衰竭 的 病人 应 先 纠 正 全 身 情况 后 或 
纠正 全 身 情况 的 同时 切 开 引流 。 

【 术 前 准备 】 了 

C1) 根据 临床 特征 确诊 以 后 ,常规 应 用 抗 
生 药 。 

OH dr E ARATA ED 外 各 
消毒 两 六 ,局内 只 出 1T6BRTIEEEPDRL. 
【麻醉 和 体位 】 

CD BEBE LER 

CHEM: sek SES fr. 

[FRFR] 

切口 ;在 口腔 前 庭 沟 处 作 横 切口 ,深度 要 

切 透 骨膜 。 放 置 橡皮 片 引 流 ( 图 1a、1b)， 














r- 
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| 
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L 

图 la B Ib 
【 术 后 处 理 】 (2) 及 时 处 理 病源 牙 。 


(1) 换 药 ; 及 时 更 换 引 流 条 ,开始 脓 多 时 
每 日 1 一 2 次 , 随 着 脓 液 的 减少 ,可 减少 换 药 
次 数 。 


(3) 注意 口腔 卫生 ;用 1: 5000 rx a vu 
林 、. 多 贝尔 氏 液 .等 涤 盐 水 激 口 ,每 日 3 次。 
(4) 酌 情 继续 应 用 抗生素 。 


T0 £$4€25X-DESENRE 





2.2 眶 下 间隙 脓肿 切 开 引 流 术 
Incision and Drainage for 
Infraorbilal Space Abscess 


【应 用 解剖 】 

碟 下 间 孙 位 于 眼 虑 下方, 上 俩 骨 浅 面 与 
面部 表情 山 之 间 .。 在 眶 下 缘 之 下 ,上 颌 骨 牙 模 
AZE ASME ETTA EEE 
TJ u.Hop8 ANA. EE H HL Ofe 
EM RRN HN , 笑 肌 和 眼 轮 臣 贡 等 .各 肌 
肉 间 包 绕 有 极 薄 的 筋 膜 。 此 问 孙 内 有 了 眼下 神 
经 和 血管 的 终 末 支 。 其 神经 和 血管 的 出 孔 位 
置 是 在 眶 下 缘 中 点 下 方 约 0. 8em( 图 2-2-1). 

















图 2-2-1 办 下 间隔 解剖 
1-- 眼 轮 臣 肌 ;， 2 一 额 肌 ， 3 一 腮腺 导管 ， 
4 E F ERR 


眶 下 间隙 感染 以 牙 源 性 感染 为 主 ,多 来 
自 上 颌 前 牙 和 第 一 前 磨牙 。 也 可 以 是 上 层 基 
部 同 栈 感染 和 犬齿 中 间隙 感 染 的 进一步 扩 
m. 

E RAE ACE i up Ze RC E fer ERR [8T Do 


$. 
【 术 前 准备 了 

(1) 术 前 应 用 抗生素 :为 吉 人 免 全 身 扩散 ， 
术 前 血液 中 应 有 是 量 抗菌 药 的 洲 度 。 必 要 时 
并 用 抗 厌 氧 菌 的 药物 。 

(2 确诊; 发 病 34d 以 后 .得 之 有 呼 陷 
性 水 肿 , 超 声 检查 有 滚 平 段 , 穿 再 有 上 胸 液 抽 
出 。 

(3) 口 周 按 常规 备 皮 。 
【麻醉 和 体位 】 

CD BEBE, d XXE S RE, o] JU RT Fo (em 
局 麻 。 

《2) 体 位 :采用 半 卧 位 ,强化 如 局 县 【可 采 
HFE. 
[FEHR] 

(1) 切 日 :在 口内 上 层 、 规 部 前 庭 沟 处 横 
行 切 开 粘 骨膜 ,长 约 230m. 

(2) 进 入 脓肿 ; 切 开 粘 骨膜 以 后 .用 弯 血 
管 钳 探 信 腑 腔 。 然 后 放置 引流 杀人 同时 应 将 及 
湾 送 培养 及 药 敏 试验 (图 D. 














【 术 后 处 理 】 
(1) 有 针对 性 地 选用 抗生素 ; 术 后 常规 叱 


用 抗生素 , 待 组 万 培养 和 药 敏 试验 回报 以 后 
再 有 针对 性 地 选用 抗生素 。 

(2) 换 药 ,; 最 初 每 日 换 1 深 ; 以 后 根据 腋 
液 多 少 再 决定 摸 药 时 间 的 长 短 。 

《3 处 理 病 活 牙 : 能 保留 的 牙齿 应 该 及 时 
治疗 ,无 法 保留 的 牙齿 ,在 急性 期 过 后 应 及 早 

OEE BER TELE EREMO. 


2.3 fa] ER ER DT 5 AR 


(ncision and Drainage for Buccal 
Space Abscess 


MRE, HFIP PE IPRC 
T FU BOR STARR. 
【应 用 和解 剂 3 

MERR MILER, ERAS F 
绿 , 前 界 为 笑 肌 的 止 端 ,后 界 为 鼎 肌 前 缘 , 下 
FONS PGURERIT IK ERNER FUB LE 
E REASONS RE 55 ML [8] , 浅 部 为 类 部 皮肤 、 皮 
TARKAS. DEDE ER LE REIR RICE 
由 后 往 前 行进 ,器 腺 导管 在 响 肌 前 缘 , 垂 直 穿 














图 2-3-1 SR 
1—8 HL; 2 一 嚼 肌 ， 3 一 类 肌 ; ”4 一 降 口 角 册 
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这 症 肌 进入 口内 。 僻 外 动脉 与 伴 行 的 面前 静 
脉 从 下 颌 骨 的 角 前 切 迹 处 , 幸 向 前 上 方 , 于 口 
角 外 侧 的 口 轮 还 肌 外 缘 , 继 而 向 上 . 走 在 开外 
个 (图 2-3-1) 。 

二 间隙 三 染 来 源 有 以 下 途径 

(1) 牙 源 性 感染 :其 感染 以 牙 源 性 为 主 . 
临床 上 老 见 于 下 颌 第 3 磨牙 的 冠 周 炎 并 发 下 
间隙 感染 ， 

(2 邻近 间隙 感染 波及 而 来 :如 里 肌 下 亲 
RERAN TERES Ah EER. 

C 323808 R sit A RE. A H Da E TR DS e, Ae k 
HEERE IER. 

适应 证 与 禁忌 证 参照 2. 2 。 
【 术 前 准备 了 

CO BEXUSUP DX 38088 CL REE. 

DEEA ORE a l8] RE TF 81 B RR E SD 
前 准备 。 
【麻醉 各 体位 了 

CORRER: ELLA SUPR ,小儿 强 化 加 局 麻 。 

(2 B fir £3 AH PER: FE SE Eb 7 SX T Bh 
hi. CLERO Eb fz , 3c fi 1] fe 8 I g E 
E. 


| 1 
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[FREER] 

ODAN : BAF O AA RSN 
[BI.BÉTED AHD to RR BLE T SCRI E A Ak 
赂 上 方 作 与 牙 槽 突 平 行 的 横 切 口 ( 图 1)。 

(2 口外 切口 ;感染 在 皮 庄 ,皮下 组 织 与 
规 肌 之 间 , 范 围 较 小 可 队 脓 肿 下 方 顺 皮 纹 方 
向 作 皮 肤 历 后 ;广泛 的 慧 间 队 感染 采用 颌 下 
间隙 感染 的 切口 ( 见 2.8 合 下 间 队 感染 切 开 
引流 术 )。 

(3) 进 入 脓 腔 ; 切 开 粘膜 ,粘膜 下 组 织 或 
切 开 皮 肤 , 皮 下 组 织 ,用 弯 血 管 钳 探 入 脓 腔 。 
扩大 引流 口 以 后 , 取 标 本 送 培 养 , 术 后 放 引 流 
X. 

【 术 后 处 理 】 
基本 上 与 眶 下 间隙 感染 相同 。 


2.4 RI TERRIA 
术 


Incision and Drainage for Submas- 
seteric Space Abscess 








【应 用 解剖 

咀 肌 下 间 茸 位 于 嚼 肌 与 下 颌 骨 升 支 外 俩 
骨 板 之 间 。 此 间隙 向 前 与 十 间 孙 相通 ,后 方 为 
胭 腺 深部 所 包 绕 ,向 上 通过 乙 状 切 这 ÉSTE 
XE A 388 81 ER E3862 [E] B 

lad debo i LE TP EE E 
B FER S BE ROSALES; P EAT SER BER RI 
为 下 颌 升 支 的 后 缘 , 内 界 是 下 颌 升 支 外 侧 骨 
W. GIRE hR EARE ERRE, 
绕 的 筋 膜 . 皮 下 组 织 和 皮肤 (图 2-4-1), 

感染 来 源 有 以 下 三 个 途径 ， 

《1) 牙 源 性 感染 :主要 来 自 下 颌 第 三 磨牙 
的 冠 周 炎 或 冠 周 胺 肿 , 其 次 是 下 颌 磨牙 的 尖 

《2 来自 下 颌 升 支部 的 骨 苦 炎 。 

(3) 由 其 它 间 隙 感染 扩展 而 来 。 

i& WEAR EE IEEE 2.2. 























EB] 2-41 "WELT (EUER 
1—3791; 2—3l. 
3—W9 NL FIR: 4-—AIHI 


【 术 前 准备 】 

(1) 确 诊 : 由 于 脓肿 位 置 在 呢 肌 深 面 ,部 
位 较 深 ,临床 上 不 易 查 到 四 陷 性 水 肿 和 波动 。 
常用 了 3 型 超声 或 穿刺 抽 脓 来 确诊 

《2 术 前 应 用 抗生素 ,由 于 嚼 肌 下 间 踪 感 
染 切 开 引 流 创 伤 较 大 , 术 后 更 容易 发 生 感染 
向 全 身 扩 贡 ,所 以 术 前 应 用 广 谱 抗 生 素 更 有 
必要 。 同 时 加 用 抗 厌 氧 菌 的 药物 。 

(3) 术 前 应 作 各 项 常规 检查 。 

(4) 局 部 常规 备 皮 :因为 感染 部 位 较 深 ， 
切 开 引 流 术 要 经 多 层 组 织 ,不 能 因 手 术 野 消 
毒 不 严 而 污染 伤口 。 
麻醉 和 体位 了 

《1) 麻 醇 , 局 麻 或 强化 加 局 麻 ， 

《2) 体 位 :采用 仰卧 位 , 头 偏 向 健 合 , 户 部 
iu. 
【手术 步骤 了 

(OE UE TS T1 5-—2.0cem 处 ， 
作 与 下 合 角 平行 的 弧 形 切口 ,长 约 5cm。 

OVEA RE : UFER ETAR, ME 


^ 


丙 和 绒 深 前 膜 浅 层 。 在 颈 深 筋 膜 浅 层 深 面 将 
皮 轿 向 上 分 离 , 这 样 可 以 有 效 地 保护 面神经 
TRE. BETAS HA kA 
[E 3:90] MEE REB ES T NE SEL 
BLESS SA KAE ifs 1 ISTE JURE RR A i 
THRA TEARS 3E TOT IRR S 
HATERS. PRE CE SOGAR. 
第 一 次 放 香烟 引流 条 或 凡士林 纱布 引诱 条 为 
好 ,这 样 可 以 减少 职 内 断 闭 和 各 层 组 织 创面 
i. desi rmt n TRES (OH D. 














【 术 后 处 理 】 了 
(1) 有 针对 性 地 选用 抗生素 ， 
(2) 按 时 斤 药 。 
(3) 处 理 病 源 牙 。 
(4) 及 时 乔治 下 合 骨 升 支 外 个 骨 板 的 病 
kt. 


2.5 WÉSRIJ RU GT S AA 
incision and Drainage for Pterygo- 
mandibular Space Abscess 


D 88:38) 
GRIS] BET T SECRET Sc P3100 5 38 PT 





2 OüKSEENE RES /3 





ZEEAAS TAAR AMHR F 
SURE PB] 2. BUE A L A R E P UE 
升 支 前 缘 , 后 界 为 腮腺 和 下颌 骨 升 支 后 缘 . 此 
间隙 内 有 从 即 圈 孔 出 鼎 的 三 叉 神 经 第 三 支 和 
下 牙 槽 动脉 .静脉 通过 。 由 于 此 间 际 位 置 较 
深 ,加 之 咀 咀 般 的 包 绕 , 所 以 经 僻 间 际 感 染 不 
易 早 期 发 现 . 此 间 队 感染 进一步 发 展 , 向 前 可 
以 分 别 向 下 间 耻 和 咽 旁 间 足 扩展 ;向 上 可 向 
村 下 间 院 发 展 (图 2-5-1)。 











Ws REA 
2— RAN, 3— RNAAR 


H 2-5-1 
1— E s 


其 感染 来 源 如 下 ，; 

(1) 牙 源 性 感染 ;主要 是 下 颌 第 3 磨牙 的 
冠 周 炎 与 下 后 磨牙 的 尖 周 炎 。 . 

(RC [E] Br P RK: EER B 
下 间隙 ,但 是 ,目前 这 种 病人 已 很 少见 。 

(3) 医 源 福 感 染 ; 作 下 牙 槽 神经 阻 滞 麻醉 
时 或 作 三 叉 神 经 第 3 支 据 说 术 ,都 有 可 能 因 
HERATA ERTH RRE. 

适应 证 与 禁忌 证 基本 上 同 2. 2 EFR 
EH. 
〖 术 前 准备 】 

ORARI T EL ERI RC OR BP 
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(2) 口 内 切 开 引流 ,只 作 口 周 备 皮 即 可 ， 
[exem pk (1 

同 前 。 
【手术 步骤 了 

OB PREIEL TEST CAREER ORT TE ZA 
形 切 日 ,长 约 2em。 切 开 粘 骨 柄 以 后 ,用 弯 血 
管 钳 探 入 腔 腔 ,放置 统 长 的 橡皮 引流 条 (图 
D. 




















(CO DL PT SC t ELE t 3 ROI P I] 
Bx ARR HD GR ed (XE. BU D SE KOREA 
利于 显露 ,可 作 5 一 7cm。 逐 步 切 至 下 颌 骨 下 
颖 以 后 ,并 切断 部 分 翼 内 肌 附 两 与 骨 中 ,用 这 
止血 错 紧 贴 下 人 额 骨 升 内 侧 骨 面 进入 脓 腔 (图 
2), 
[REE] 

A3 5; E RUL Fe] RR TRE E 

口内 切 开 引流 :放置 引流 条 要 够 长 ,以 坊 


IR UEBERS .注意 口腔 卫生 ,可 用 1 : 5000 mm 
AARO ,每 日 3 次 。 

















2.6 舌 下 间隙 脓肿 切 开 引 流 术 
Incision and Drainage for Sublingual 
Space Abscess 


【应 用 解剖 】 

香 下 间隙 位 于 舌 体 . 口 底 粘膜 与 下 颌 舌 
骨 肌 之 间 。 后 界 为 舌根 ,前 界 为 两 侧 下 僻 骨 体 
内 侧 ,下 界 为 下 颌 舌 骨 县, 七 界 是 口 底 粘膜 与 
舌 体 。 整 个 间隙 似 马 足 铁 形 。 

从 解剖 角度 又 可 分 为 3 个 间隙 , 即 在 前 
部 正中 浅 层 的 为 舌 下 肉 里 间 孙 ;在 浆 层 下 颌 
舌 骨 上 县 之 上 ,被 舌 骨 上 贞 群 分 为 两 个 部 分 , 当 
PARTAR. EARDER HA T H 
经 、 舌 下 神经 、 舌 下 腺 及 颌 下 腺 的 延长 部 、 合 
TEREFE ARSIKERE ETARE Sk le EBR 
AAHS TERETE FAR 2-6-1). 





773 











图 261 舌 下 间 陈 解剖 
iA FRR: 2— E FEE: 
3— 4 8. 4E Fak 


二 下 间隙 感染 目前 比较 少见 ,其 感染 来 
源 亦 以 牙 源 性 为 主 ,只 是 牙齿 部 位 不 同 , 它 是 
以 下 前 牙 为 主 ,此 外 ,损伤 和 局 部 炎症 亦 可 造 
成 此 间隙 的 感染 。 

适应 还 及 禁忌 证 基本 上 同 2. 2 RE I I8] Bt 
脓肿 。 

【 术 前 准备 】 

与 其 它 口内 切 开 引 流 的 各 间隙 感染 的 术 

前 准备 相同 。 
【麻醉 和 体位】 

人 1) 麻醉 :局 麻 或 强化 加 局 麻 。 

2) 体位 : 订 采 用 半 四 位 。 
EFRR] 

ORA: G FAR [EL BR ER RHA HL. 
RE FTAA AMSA TRE F H Z EE 
平行 于 下 颌 骨 体 内 侧 的 弧 形 切口 。 切 口 长 短 
应 以 利于 引流 为 原则 。 

吉 颌 沟 间 际 感染 的 切口 . 则 应 在 下 颌 骨 
EAR ET AERE HII, PES T BUS EITA 
雏形 切口 (图 1)。 切 开 粘 膜 及 粘膜 下 即 进入 





1 口腔 癸 面部 感 染 外 科 治疗 75 
MKRS ,常规 放置 橡皮 片 引流 杀 。 











B1 
【 术 后 处 理 】 
(1) 严 密 观 察 呼吸 ,应 酌情 作 好 气管 闭口 
的 准备 。 


(2) 其 它 ; 及 时 换 药 , 有 针对 性 地 选用 抗 
生 吕 , 注 意 口腔 卫生 ,处 理 病 源 牙 等 。 


2.7 颌 下 间隙 脓肿 切 开 引 流 术 
Incision and Drainage for Submandi- 
bular Space Abscess 


Umen 

颌 下 间 了 本 也 称 颌 下 三 角 。 其 上 界 是 下 颌 
A FA AARNE er R2 88 US 
腹 与 葵 突 舌 骨 珊 ; 底 部 为 下 颌 舌 骨 肌 各 舌 骨 
舌 肌 :表面 为 皮肤 .皮下 组 织 . 绒 阀 肌 及 棋 深 
筋 膜 浅 层 ， 此 间 辽 内 有 全 下 有 株 、 香 神经 、 舌 下 
神经 , 颌 外 动脉 及 面前 静脉 ,还 有 蜂 帘 组 织 与 
淋巴 结 。 

此 间 栈 向 前 ,经 二 腹 肌 前 腹 与 关 下 间 阶 
相通 ;向 后 下 与 颈 动 脉 三 角 相通 ;通过 下 颌 天 
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骨 肌 后 缘 与 舌 下 间 陀 相通 :向 后 上 洪 芝 帘 舌 
骨 肌 进入 咽 旁 间隙 (图 2-7-1) 。 

















图 271 WW ie A 
1—3E E FRU, 2 一 二 腹 肌 前 、 后 腹 


BREME UTILIA E: 

(1) 牙 源 性 感染 :以 下 颌 第 3 磨牙 的 冠 周 
A. PUE RISE AO E. 

(2}) 腺 源 性 感染 ;主要 是 急性 化 胺 性 僻 下 
淋巴 结 炎 、 脓 渡 进 入 颌 下 间 限 。 

(3) 血 源 性 感染 :全 身 其 它 部 位 感染 ,经 
过 血液 而 发 生 。 此 途径 感染 目前 已 少见 。 

GO 外伤 性 感染 :由 于 及 时 应 用 抗生素 ， 
目前 ,这 种 感染 已 属 罕见 。 

适应 证 与 禁忌 证 基本 同 2. 2. 
【 术 前 准备 】 

《1) 备 皮 : 作 常规 铬 下 区 手术 的 皮肤 淮 
备 ,小 儿 在 紧急 情况 下 可 不 备 皮 。 

(2) 抗 生 素 ; 术 前 应 用 广 谱 抗 生 素 ， 

《3) 确 诊 : 发 病 Ad 以 后 ,局 部 有 箱 陷 性 水 
有 种;B 型 超声 波 或 穿刺 检查 ,证 实 有 上 脏 肿 形 
成 。 
【 暴 醉 和 体位 】 

同 前 面 的 鄙 肌 下 间 队 感人 来。 
[FRPR] 

《1) 切 口 :在 下 颌 肯 下 缘 下 方 1.5 一 2.0 
cm 处 作 与 下 捷 骨 下 缘 平 行 的 切口 ,切口 大 小 








视 脓 肿 范 围 而 定 , 同 时 要 利于 引流 (图 D. 








(2) 进 入 脓 腔 ; 切 开 皮 上 肤 、 皮 下 组 织 以 吝 . 
78 8j 1E IL OH STE A ARAE. 

(3 放置 引流 条 :将 脓肿 切 开 以 后 . 取 腔 
汁 送 培养 ,及 时 放置 引流 条 ,首次 放置 凡士林 
油 纱 布 为 好 。 它 有 利于 减少 伤口 活血 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 及 时 换 药 , 脓 多 时 每 日 1~2 次 ,以 后 
随 脓 守 的 量 而 改变 换 药 次 数 ， 

{2) 有 针对 性 地 选用 抗生素 ， 

(3) 物 理 降 温 ,适用 于 高 热 病人 ， 

(4) 全 身 症状 较 重 者 应 监测 水 ,电解 质 平 
衡 和 酸 碱 平 衡 ,针对 发 现 的 异常 ,于 以 适当 处 
RH. 

《5) 处 理 原 发 病灶 。 

《6 积极 预防 肺 部 并 发 感染 和 中 毒性 心 
肌 炎 欧 发 生 。 


2.8 B NIRE RJ AR 
Incision and Drainage for Submental 
Space Abscess 


【应用 解剖 了 
类 下 间隙 位 于 应 下 正中 , 舌 肯 上 区 ,前田 


dips am, A 


A FIER BS PIE FREE: Je OS PB LPS 
WARNAE LOGER US FEEDS ML ,表面 为 
TH EB BERE. BL BOR SANE RRA 
膜 浅 层 。 闫 下 间隙 除 有 淋巴 结 与 少量 脂肪 组 
织 外 无 重要 组 织 结构 (图 2-8- 12. 




















图 2-8-1 AFERE H 
1 一 一 腹 肌 前 腹 ， 2.-- 下 上 额 舌 骨 肌 


此 间 际 感染 多 见于 腺 源 性 感染 ;也 可 以 
经 额 干 间隙 感染 扩 展 而 来 ; 牙 源 性 感染 直接 
引起 阁下 间 孙 感染 的 比较 少见 。 

适应 证 与 禁 扣 证 参照 2. 2 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 详 细 询 问 病史 ,从 时 间 长 短 判 断 是 次 
有 脓肿 形成 。 

(DB HE gr icr desk TE I P E To RI 
种 形 成 和 脓肿 的 部 位 。 

3) 其 它 常规 淮 备 同 馈 下 间隙 感染 的 术 
前 准备 。 
【麻醉 和 体位 3 

KHE 2.7。 但 是 ,体位 要 求 仰卧 位 , 关 
E. 
[FRH] 
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ORE: RAFI TAE A TAE 
un. 

C2» E ARE RE A BERE. BE PER EH AS 
JL SH RETE TE BI EAR CH. D. 











Uis 5j 

EA [n] P E BRAGA TE EA e 6] c WR 
理 。 由 于 本 病 较 轻 . 在 术 后 处 理 方面 比 俩 下 
间 队 感染 切 开 术 后 简单 些 。 


2.9 SERR CR Cu] [e] PO Bj b t) 
开 引 流 术 
Incision and Drainage for infratem- 
poral Space Abscess 


【应 用 解剖 】 
MAREFA E77 LIE E n LA 
SALA P. U [ET Ae DERE E A Ted Bh 
BILE EB] £6] 2 8E E B, E L TEE ^9 38038 X 
[E] E^] 2 SCOTI Br. ULIS T T UT A 
形 肌纤维 下 行 并 逐渐 集中 ,通过 额 弓 深 面 , 止 
TERS FAHER. ATREA 
FEIE ifi e» Br LA DE IRI Be RS Qe Bc. Bie n (RE 
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突破 肌肉 和 简 模 ,此 问 院 的 浅 面 dE A i RER 
表面 有 显 浅 动脉 和 与 之 作 行 的 癌 名 静脉 , 面 
神经 的 桔 支 也 在 这 里 行进 .它们 的 走行 方向 
与 里 了 肌纤维 方向 基本 一 致 。 在 显 肌 浜 , 浅 必 
均 有 脂肪 组 织 与 淋巴 结 。 杜 浅 间 隙 向 下 与 噬 
肌 下 间 陈 相通 : 杜 深 间 卫 向 下 与 里 下 间隙 、 翼 
颌 间 孙 相通 .此 外 ,里 深 间 了 还 可 通过 破坏 栖 
骨 侵 入 颅 内 或 通过 板 障 血管 进入 颇 内 ， 

枉 间 隙 感染 来 源 亦 是 以 和 于 源 性 感染 为 
主 。 其 感染 来 源 有 以 下 几 条 途 征 ; 

(1) 牙 源 性 感染 :病源 牙 多 为 上 后 牙 。 

《2) 其 它 间 卫 感染 波及 而 来 : 嚼 肌 下 间 院 
HRS DILE PEERS fE B8 39 [8] e 
8 SERRE 308 SURE S RE EA GRUT E ET [E Rt 
B iem [- 0 38 e] BERE A EC IRI B 

(3) 其 它 邻 近 部 位 炎症 进一步 发 展 而 来 ; 
象 乳 突 炎 .化脓 性 中 耳 炎 、. 蜂 部 疗 病 ,皮肤 损 











适应 证 与 禁忌 证 大 致 同 2. 2. 
【 术 前 准备 】 

(1 常规 村 部 . 口 周 备 颇 。 

《2) 其 它 术 前 准备 同 嚼 肌 王 间 院 感染 的 
术 前 准备 ， 

【麻醉 和 体位 】 

Sc s] EL FARRA. E. ATES 
引流 ,手术 对 组 织 创伤 较 大 时 ,应 选用 全 麻 . 
于 术 步 票 】 

《切口 :可 采用 沿 桔 肌 起 点 的 六 形 切 
口 ; 亦 可 用 与 桔 肌 肌纤维 方向 一 致 的 多 个 放 
射 状 直线 切口 ;波及 多 个 间 阶 感染 应 作 上 、 下 
贯穿 切 开 引流 ;必要 时 加 口内 下 颌 升 支 前 缘 
的 切 开 引流 , 病 奕 局 限 , 亦 可 单独 用 口内 下 颌 
升 支 前 缘 的 切口 。 

(2) 进 入 月 腔 :里 浅 间隙, 切 开 杜 箭 膜 以 
f» EIE A BERG s BRL E BTE EARNED RE 
以 后 钝 性 分 高 进入 肪 腔 ( 图 1D. 
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伤 后 感染 等 aA ERER. 
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DRE 25:83 I Emp. 
(1) 有 和 针对 性 地 选用 抗生素 . (4) 注 意 观 察 全 身 及 脑 部 并 发 症 的 出 现 。 


(2) 注 意 体 位 引流 。 
(3) 每 天 斤 药 , 换 药 发 现 肯 面 有 粗糙 感 时 


(5) 及 时 处 理 病 灶 。 


2.10 AŽ ARRIA 5 [A 
Incision and Drainage for Para- 
pharyngeal Space Abscess 


【应 用 解剖 】 

UR 35 [8] Eo zT: Find Ri f] 77 . n] EARNS R 
内 对 之 间 。 底 部 向 上 通 颅 底 , 尖 向 下 上 上 于 知 骨 
大 第 的 平面 ,内 侧 为 咽 上 缩 肌 ,外 界 是 姻 内 肌 
DE S SIT EE RECEN 
RETES «Jor I ae E B RS i3 9 08 77. EG TET ER 
fe HO S8 P3 SK AARAA EEA ER 
WB. TAHA EA EARR 
WT. 

A [8] B E E TERI TT ET TEC BR LE 77 E 
Ar FERM HU EE EALA T R F 
AASF ES EE aE A E i E) 
Bi s É Eod BE SL LR REL EBERT R1 RUE 
Tish REC E A LBS o E TEIRA PS SR Xe 
于 呼吸 道上 端 ,位 置 十 分 重要 (图 2-10-1)， 























Hj 2-10-1 AFARA UJ 
1- RAT: 2— E SERIE 
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JR 25 [8] Bet E T E R M E T H R x 
"HF 47. 

OON ISTEREHS ,多 见于 下 颌 第 SS ca 
冠 周 炎 或 冠 周 脓 肿 进 一 步 发 展 ,向 后 内 可 以 
引起 咽 旁 间隙 感染 。 

(DRRR A: DL ETICA Fa PERS E 
Bk ji E RR F8] ELE Bp e 

《3) 耳 源 性 :以 化 脓 性 中 耳 炎 为 起 

4) 邻近 间 昧 感染 扩散 的 感染 :以 旺 间 隐 
MRAR, 

ENER EEES 2.2. HB GRE 
有 发 生 呼 吸 梗阻 的 危险 ,所 以 应 放宽 适应 证 
的 范围 ,及 早 切 开 引 流 。 

LERES] 

41) 常规 准备 与 翼 颌 间 酸 感染 的 术 前 准 
备 相 同 。 

(2) [8] IET 48 38 EC ARI LEE UE PE E Riv EU 
时 处 理化 脓 性 中 耳 炎 。 

【麻醉 和 体位 了 

X S8 [rr] 38b n fe] Bt ek 2 5] 39-5 | it no i e 
Li 
[FRPR] 

OAA: AAH BL R S E A3 fl EA, 
EO: oih B 5 LR E Bare e p o5 n 
A S8 Fe] E [8] Bt RE P ig T DR UL RE 
PL. 

(2 E A BER : YE DI A VL RRR RU 
HER DJ s AE LE LESE NE r AA ER f ri t 
和 月 腔 ,放置 细 长 橡皮 引流 条 。 口 处 切 开 引 
H RRM P e] ERA RR UE ENDE. 
AE LE ERR E PATULAE n E A UR 3$ [8] 
Bx. OSNR ER SER ERR RE 
EATR [EI BRL ERR FERMERE SE CT 
爱 限 者 (图 1.2)。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 与 细 僻 间隙 感染 基本 相同 ， 

(2) 术 后 严密 观察 咽 柚 壁 肿 张 情况 .如 影 
响 呼吸 .应 及 时 作 气 管 谐 口 术 。 
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H2 口外 切口 


广泛 性 口 底 蜂窝 织 炎 ( 坏 
死 性 口 底 蜂 离 织 炎 ) 切 开 
引流 术 

Incision and Drainage for Putre- 
factive necrotizing Cellulitis of 
Mouth Floor (Ludwig's Angina? 


2. 11 


【应 用 解剖 】 

此 间 狂 波及 的 解剖 范围 较 广 ,涉及 到 双 
LES CRISE M MEI (oa 
BILE dL EE UMERRI AE. mF FOR 
Bit. REG 3 磨牙 的 冠 周 炎 、 口 炎 ; 其 次 是 
TEME AMA. EE RRA A o A 
软组织 外 伤 以 后 感染 。 

感染 发 展 快 ,而且 严重 ,这 和 致 病菌 与 本 
体 抵抗 力 密 切 相 关 。 多 数 在 机 体 抵 抗力 极度 
台 竟 ,多 种 病原 菌 乘虚 而 入 .致使 感染 很 快 蔓 
$E. (LEES US ABRIR SEE DLE E SEL Cn IA 
菌 与 溶血 性 链球 菌 为 主 ;腐败 坏死 性 感染 的 
病原 获 以 厌 氧 性 腐败 坏死 性 细菌 为 主 . 


【适应 证 和 禁忌 证 】 

本 病 就 其 临床 特征 而 言 , 皆 为 手术 切 开 
的 适应 证 :没有 绝对 禁 愉 证 ,即使 是 全 身 情况 
极度 衰竭 也 应 在 纠正 全 身 情况 的 同时 作 切 开 
引流 或 切 开 减 压 手术 。 否 则 就 可 能 错过 抢救 
时 机 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 积 极 抢 救 , 应 及 时 纠正 全 身 中 毒 和 保 
证 呼吸 道 通 畅 ,必要 时 守 不 犹 浴 地 ,果断 地 作 
气管 造 口 。 

(2) 要 六 时 应 用 广 谱 抗 生 素 , 以 静脉 点 滴 
为 主 . 输 新 鲜血 ,血浆 .给 氧 和 强 心 谢 

(DAET ERRER PE. H 
TRAR URS RR c 

(4) 在 选用 抗生素 时 ,要 育 针 对 抗 厌 氧 菌 
的 药物 如 甲 硝 唑 等 。 


(5) 应 及 早 切 井 引 广 或 减 讨 .以 减少 毒素 
的 吸收 。 
【麻醉 和 体位 】 

(1) 诬 醉 :强化 如 局 麻 为 宜 ， 

2) 体位: 杭 呼吸 情况 而 采用 做 卧 或 平 臣 
位 。 
[FRFR] 

《1 切口 : 作 从 一 侧 下 颌 角 至 另 -MFA 
角 并 平行 于 干 额 骨干 缘 的 大 切口 ,必要 时 加 
闫 下 正中 辅 加 切口 。 

(DIEA REE: UF A. E FR, 
肌 . 用 长 弯 止 血 钳 钝 性 分 离 , 要 广泛 .彻底 地 
分 离 口 底 各 层 组织 , 使 感染 的 各 间隙 彼此 相 
通 , 使 各 间 院 的 月 湾 都 能 得 到 彻底 引流 ， 

CGONRUE:H] 3905 SUCK 2X 1 : 5000 的 高 
4à& ES PE I7 PUE DLE WEF HR 
D. 












































图 ! 


腐败 坏死 性 感染 时 , 肌 府 旺 瞳 紫色 缺 气 
状态 ,各 间隙 内 引流 出 稀薄 带 有 气泡 的 血性 
分 泌 物 ,需要 更 充分 地 切 开 减 压 , 用 双氧水 或 
盐水 纱布 引流 。 

【 术 后 处 理 】 

《1) 继 续 语 用 未 前 各 项 抢救 措施 。 

《2 有 针对 性 地 选用 抗生素 。 

(30 及 时 换 药 ,必要 时 用 324 XCSUZK f 
395 m EB EOK£b EC LI SEEN, 
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(4) 随 时 检测 血气 和 血 生 化 . 

上 5) 卧床 休息 ,严密 观察 全 身 情 况 变 化 : 

(6) 积 极 预 防 中 毒性 心肌 炎 和 肺 部 感染 ， 
酌情 查 心 电 图 和 拍摄 胸 片 ,以 利 调整 保护 心 
肌 药 物 和 针对 肺 部 感染 的 抗生素 。 

(7? 作 气管 造 口 者 , 按 气 管 造 口 常规 护 
理 。 


2.12 化 脓 性 腮腺 炎 切 开 引 流 术 


Incision and Drainage for Pyogenic 
Parotitis 


【应 用 解剖 】 

Jg Bs tz 8 RR RE UL RE EET [o 26 3E EE 
jJ B8 EA S Bi Sc RC HERR SCELTE E 
^r ii JEFE B D. MAA ET I S 
关系 详 见 腮腺 手术 章节 。 

化 膝 性 腮腺 炎 来 源 有 以 下 帮 途 径 : 

《1) 和 急性 传染 病 、. 腑 毒 败血症 及 胃 肠 大 手 
术 以 后 ,由 于 高 热 脱 水 BERE 2) HER ^. o E 
自 洁 作用 差 , 全 身 和 局 部 免疫 力 下 降 LER EH 
导管 道行 入 腮腺 实质 。 

(2) 胭 腺 导管 损伤 .异物 或 结石 阻 蹇 . 引 

C3) 胭 腺 内 急性 化 腔 性 淋巴 结 炎 进一步 
RN. 

《4 邻近 组 织 的 炎症 波及 而 来 。 
【适应 证 】 

《1 全身 情 况 能 耐 受 者 。 

(2) 经 临床 检查 确定 已 化 脓 者 ， 

(3) 经 过 各 种 保守 治疗 以 后 , 脓 液 不 能 被 
mcd 
【禁忌 证 】 

OD RS TERRENT. 

(2) E VERRE o LOK Sor EIER. 
【 术 前 准备 了 

(中) 按 腮腺 区 手术 常规 备 皮 、 

(2) 按 化 腑 性 炎症 的 术 前 准备 。 
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ps aib SS bp 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :在 耳 屏 前 沿 下 三 升 支 后 缘 革 下 
颌 角 处 , 作 缴 形 切 口 ,切口 长 短视 脓肿 范围 而 

2) 进入 脓 腔 ; 切 开 皮肤 ,皮下 组 织 及 腮 
腺 嚼 肌 季 膜 后 ,用 村 血管 钳 循 面神经 行进 方 
击 作 钝 性 分 离 进入 脓 腔 ,然后 多 方向 将 暑 腺 
各 小 叶 沟 通 , 以 利于 彻底 引流 (图 D. 


— 
| i 





























OKEJAR. 
[RE] 
FRAN F ERRA Ah, 


2.13 d. BEREIT SUA 
[ncision and Drainage for Tongue 
and Palate Abscess 


【应 用 解剖 】 
TPBEUE dB PE S Om s a 


1/3 &b. FERESE MERARI E. E 
侧 为 舌根 外 缘 . 

肚 部 脓肿 者 指 硬 肚 部 分 发 生 的 腕 有 种 .名 
部 粘膜 层 较 厚 .粘膜 下 扇 少 朴 松 结缔 组 织 . 所 
以 粘膜 .粘膜 下 组 织 与 骨膜 紧密 相连 : 肚 大 动 
脉 神 经 血管 束 出 二 大 筷 后 ,在 上 二 的 中 、 外 
1/3 ZESEREBS HE RR T BU fT. CE R USE —Sr e 
HO ERR BIST ASTE I 
管束 易 合 。 

适应 证 与 禁 虽 证 同 2. 2， 

【 术 前 准备 了 

(1) 术 前 确诊 ;舌根 脓肿 要 通过 BB 型 起 
声波 和 穿刺 检查 确诊 。 

《2) 要 密切 注意 呼吸 , 疑 有 呼吸 末 难 . 空 
先 作 气管 造 口 。 

GO ESSERE. 

《4) 其 它 常 规 准 备 同 舌 下 间隙 感染 - 

CS E RE e Rp UT JR e rr dem elm 
FARRA. 

【麻醉 和 体位 】 

(1) 麻 醇 ; 基 本 辣 口 肉 各 切 开 引流 术 . T 
TR Ré HR SE RT EI e RIS 

(2) Hk fir FERREIS FH Se E fi ak IT Eh 
fit TARAP DL P3UTREOK FH EHE ED hE 
K Fi (HE Ge A e D eJ SR en 
【手术 步骤 了 

(OAO: FRAO AHE. M SAE 
Hak ERE WAT o io 
关 下 由 中 , 舌 骨 上 与 下 颌 骨 下 缘 平 行 的 切 呈 : 

FS SRI bz VID de Mee BS S6 Cr fed] 
T REX em AFI FTR RITO iC 
h EAE E P RIE PESA 2h Ek H6 LEER INI 
侧 的 纵 行 切口 。 

(2) 进 入 脓 腔 ; 吾 根 脓肿 口内 切口 . 切 开 
HERL E BETES E HA MRE: H SMID ik R 
KAFA FA ARH. EHA N a 
T. EE RETE 2) CT R L S BD a E ACER E R 
15, 


























E ”1 香 根 脓肿 切 开 引流 


肚 部 腑 肿 用 刀 直 接 切 至 肤 腔 (图 2)。 
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2. 14 政 槽 脓肿 切 开 引 流 术 


Incision and Drainage for Alveolar 
Abscess 


病变 局 限 在 牙 周 膜 . 牙 槽 肯 、 上 骨膜 及 和 牙 硼 
的 粘膜 下 组 织 . 这 一 部 位 无 重要 组 织 结构 ,但 
是 ,在 上 后 要 注意 腥 大 动脉 神经 血管 束 . 
【适应 证 】 了 

有 脓肿 形成 应 及 早 切 开 引 流 。 
【禁忌 证 】 

有 血液 系统 疾病 者 不 宜 言 目 切 开 引 流 
【 术 前 准备 】 

(1) 全 身 用 适量 抗生素 。 

(2) 其 它 按 口内 切 开 引 流 术 准备 
DERRIEN 

OD BEBE : R 

(2) 体位 ; 半 举 位 ， 
【手术 步骤 了 

(1}) 切 日 ;在 相应 部 位 前 庭 沟 处 , 作 平 行 
于 牙 列 的 切口 。 

2) 深度 : 切 透 骨膜 直至 骨 面 (图 D. 

















04 FRFR. DERDI 


【 术 后 处 理 】 

OO f HS, 

C2) 注意 口腔 卫生 。 

(3) 外 理 病源 牙 : 牙 模 膝 种 处 理 病源 牙 更 
显得 重要 ,能 保留 的 牙齿 应 太 时 开放 引流 . 封 
药 作 根 管 治疗 .需要 拔除 的 牙齿 ,在 急性 期 用 
足 其 的 抗生素 以 后 才 考 虑 拨 除 ;但 是 ,多 数 仍 
主张 急性 炎症 期 缓解 以 后 青 拔 除 病源 牙 ， 主 
张 急性 期 拔牙 者 认为 ,急性 期 拔牙 有 两 个 目 
的 .个 是 去 除 病 因 , 只 一 个 是 有 利于 引流 。 
可 是 .唯一 担心 的 是 感染 扩散 。 


急性 化 脓 性 颌 骨 骨 髓 炎 切 
开 引 | 流 术 

incision and Drainage of Acute 
Pyogenic Osteomyelitis for Jaws 




















2. 15 


本 病 以 往 青 年 人 多 见 , 出 十 生活 水 平 的 
提高 ,卫生 条 件 的 改善 , 口 珠 卫生 事业 的 发 
展 , 本 病 上 日 前 已 少见 。 

LY 用 解剖 3 

(1) 癸 骨 的 血管 分 布 及 血 供 :上颌 骨 有 颌 
内 动脉 部 分 分 支 供应 ,各 分 支 间 有 丰富 的 易 
合 支 。 为 此 , 当 感 染 形成 栓 子 ,堵塞 血管 的 分 
支 时 ,很 快 可 以 获得 侧 支 循环 的 代 们 ,所 以 不 
易 发 生 骨 营养 障碍 与 骨 坏 死 。 即 使 是 发 生 骨 
坏死 也 是 比较 局 限 的 。 但 是 下 颌 骨 主 要 血 供 
是 让 牙 槽 动脉 , 它 也 是 颌 内 动脉 的 分 支 . 当 因 
炎症 血管 被 栓 赛 时 ,由 于 血管 哆 合 支 少 .容易 
发 生 大 范围 的 营养 障 得 与 大 块 的 死 骨 形成 。 

(2) 僻 骨 的 组 织 结构 特征 :上 颌 骨 的 骨 小 
梁 比 较 玖 松 , 骨 板 也 薄 , 加 之 附 丽 其 上 的 多 为 
表情 肌 。 关 此 ,感染 容易 穿 玻 口腔 粘膜 .鼻腔 
侧 粘 膜 及 颜 而 皮肤 ,很 少 在 上 颌 前 内 扩散 ,这 
也 是 上 颌 骨 死 骨 比 较 局 限 的 个 原因 。 而 下 
颌 骨 骨 质 比 较 致密 , 骨 面 多 有 强大 的 咀嚼 肌 
奉 丽 以 及 较 卓 实 的 筋 膜 所 覆盖 ,所 以 ,下 俩 骨 
骨 散 炎 不 容易 穿 破 骨 板 ,致使 感 课 证 下 颌 管 























扩散 ,引起 广泛 的 肯 坏 死 - 

感染 多 来 自 以 下 途径 ，; 

(1} 牙 源 性 感染 :临床 上 最 多 见 的 是 哥 周 
K RERE- PRR, 

DMR HR : E Bil PR LE 3. 1 
fk de dE TERUL ESUE . AA EIE ARR SE 
化 脓 的 乳 计 被 食用 而 产生 ， 

(3) 损 伤 性 感染 ;火山 伤 及 粉碎 性 骨折 并 
和 口内 相通 的 伤口 , 伤 后 容易 感染 ,进而 发 生 
EEES 

《4) 医 源 性 :拔牙 违反 无 菌 操作 .手术 时 
BR ,创伤 大 ,有 可 能 感染 AREE BR BLUR 
牙 通 炎 失 活 剂 时 间 过 长 或 量 过 大 也 可 发 生 骨 
HK. 

【适应 证 ]】 

(1) 一 县 化 脓 应 及 早 切 开 引 流 . 

C2) 下颌 骨 及 早 切 开 引 流 有 利于 减 讨 . 
【禁忌 证 】 

1) 未 纠正 全 身 训 竭 状况 不 宜 切 开 引 流 . 
【 术 前 准备 了 

(1) 全 身 支持 疗法 和 维持 水 和 电解 压 平 
衡 更 显得 重要 。 

(2) 广 谱 抗 生 素 的 应 用 :以 静 驴 点 滴 为 
x. 

GRE XS B] Brot l8] Bs && 3 PE dg 
[sr Btgn i (71 

CORRERE LR RE cS fe D E RR. 

(OM eT AMER FE fo 
[FRAR] 

(1) 切 口 :在 相应 牙 部 位 作 前 庭 沟 处 切 
口 ,切口 要 大 于 牙 槽 肤 肿 的 切口 . 

ODORE: UFAR E. HENE 
TERIS SCIES | CAR ， 

【 术 后 处 理 】 

《ti 有 针对 性 地 选用 抗生素 

(DRRR T ,发 现 死 骨 应 及 时 瑟 学 。 

《3) 换 药 时 间 要 长 ,引流 条 放置 要 够 深 ， 
能 之 不 过 早 地 封闭 切口 。 

(4) 继 续 用 术 前 支持 疗法 。 











2.16 颌 骨 死 骨 摘 除 术 


Sequestrectomy of Jaws 


【 术 前 准备 】 

(1) 急 性 锯 骨 骨髓 炎 转 入 慢性 期 ,一 般 自 
发 病 以 后 2 一 3 周 左右 。X 线 平 片 检查 ,确定 
有 死 崩 形成。 

(2) 作 各 项 常规 术 前 检查 。 

(3) 常 规 皮肤 准备 。 
【麻醉 和 体位 】 

(1) 麻 醇 :局 嘛 或 全 身 麻醉 。 

(od prop Spr E OI 
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适应 证 及 禁忌 证 参见 2 2, 
【手术 步骤 】 

1) 切口 :局 限 性 小 块 琵 骨 在 口内 前 庭 沟 
作 小 横 切 口 ;下颌 骨 的 死 骨 范围 较 大 时 ,应 作 
常规 车 下 切口 。 

(2) 显 露 死 骨 ;小 块 死 骨 在 切 开 粘 上 骨 障 以 
后 , 翻 开 粘 骨膜 办, 就 可 以 显露 死 骨 . TWE 
大 块 死 骨 的 显露 是 按 颌 下 常规 切口 进 路 显露 
FU. 

ODER BS CEU: BRER DB AEE 
35 RES REPE: LUI BE ERR Rt d T AER : 
Ei H3 FECE EA fer s IE IZ 8L CR 302 59 P] 2E 2H 
H, RERE GERE ER Ld IEEE ERE TER BI hek 
布 引流 菜 。 
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(1 缝合 :口腔 内 应 作 严 密 锋 人 台 . 口 外伤 
口 作 简单 甸 合 .在 引流 条 两 侧 单 层 色 合 几 针 
即 可 。 如 作 单 纯 只 内 切口 ,伤口 不 甸 合 ,同时 
也 放置 引流 条 (图 1、2)。 























【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 应 继续 应 用 抗生素 。 

(2) 按 时 换 药 ,放置 的 引流 条 由 深 而 浅 ， 
使 伤口 深部 先生 长 健康 肉芽 组 织 。 

43) 预防 病 理性 骨折 :有 效 的 方法 是 制 
动 。 

4) 防止 过 早 封闭 口外 伤口 。 

(5) 必 要 时 再 次 播 刮 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 切 开 的 部 位 应 选择 在 有 有 利于 脓 液 引 
流 的 部 位 ,或 在 月 腔 的 低位 .同时 要 考虑 到 面 
赛 ,尽量 在 口内 或 比较 牌 项 的 部 位 ,如 颌 下 
部 ,发 际 内 及 耳 屏 前 部 等 。 

(2) 切 口 不 能 太 小 ,用 血管 销 通 入 腔 腔 
后 .在 术 中 就 应 使 脓 滚 充分 排出 , 置 入 的 引流 
茶 要 能 确实 起 到 引流 的 作用 ,避免 因 术 中 止 
应 而 作 过 紧 的 填塞 ,堵塞 排 脓 的 通道 。 

(3) 要 避 开 重要 的 神经 行径 ,防止 损伤 。 
如 作 颌 下 切口 时 ,由 于 组 织 肿 账 ,下 领 骨 下 缘 
不 易 扣 出 ,应 防止 判断 错误 而 使 切口 偏 上 而 
损伤 商 神 经 十 颌 缘 支 ; 切 忌 在 面 侧 部 作 纵 形 
深 切 目 而 切断 面 神 痉 分 支 ; 在 口内 口 底 后 部 





作 茹 口 时 要 防止 损伤 舌 神 经 。 

4) 防 填 损 伤 较 大 的 血管 :在 作 铬 下 切口 
时 ,要 层次 清楚 , 细 音 目 切 断 颌 外 动脉 及 面前 
FK. 

【主要 并 发 症 } 

CL B BE :十 要 原因 是 对 商 神 经 及 其 分 支 
的 解剖 关系 不 熟悉 ,切口 部 位 选择 不 当 . 或 手 
米 操作 粗暴 造成 面神经 损伤 。 面 神经 未 离 断 
的 损伤 ,日 后 有 望 恢复 ;面神经 已 切断 者 , 需 
待 炎 定 消退 后 作 神 经 吻合 术 . 

C2) H1IÉL :主要 原因 是 对 面 颈 部 的 血管 行 
径 不 熟悉 .切口 选择 不 当 , 言 目 操 作 ER 
暴 所 致 。 较 大 血管 出 血 , 需 找 出 断 端 ,妥善 结 
所 止血 。 广 泛 渗 血 或 静脉 性 出 血 可 作 短 期 填 
塞 或 包扎 ， 

(3) 感 染 扩 散 或 引起 周身 性 并 发 证 :主要 
原因 是 切 开 引流 的 适应 证 选择 不 当 . 如 上 层 
痛 时 急 妨 作 广 泛 的 切 开 引流 ;或 切 开 过 程 中 
操作 粗暴 ,用 力 挤 压 炎 性 组 织 ,引流 条 填塞 过 
紧 使 肤 液 满 留 。 预 防 办 法 是 切 开 时 操作 要 轻 
巧 ,尽量 减少 创伤 和 对 周转 组 织 的 挤 压 ,建立 
通畅 的 引流 ,加 强 抗生素 的 周身 应 用 等 、 
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3 口腔 颌 面部 损伤 











Injuries of the Oral and Maxillofacial Region 


3.1 口腔 颌 面部 软组织 损伤 清 
创 本 
Debridement of Soft Tissue Injuries 
in Oral and Maxillofacial Region 
111 口腔 颌 面部 软组织 损伤 解剖 生理 特 


Anatomicophysiologic Characteristics of 
the Injuries of Soft Tissue in the Oral and 
Maxillofacial Region 


(1) 僻 面部 处 于 人 体 的 最 露 部 位 ,对 称 性 
较 强 , 且 标 志明 确 , 大 部 分 损伤 都 将 不 同 程度 
地 对 其 外 形 和 功能 有 所 影响 .因此 ,在 处 理 颌 
面部 软组织 损伤 时 ,要 尽 A AA 
外 形 及 功能 ,减少 畸形 ,使 其 接近 正常 。 

(2) 颌 面部 血液 循环 非常 丰富 ,软组织 损 
伤 后 出 血 较 多 .形成 “血肉 模糊 "的 形象 ,容易 
错误 判断 伤 情 . 另 一 方面 ,软组织 抗 感染 及 念 
合 能 力 极 强 . 为 保守 清 创 及 适当 延长 初期 颖 





合 时 限 提供 了 可 能 性 。 

《3) 颌 面部 外 露 , 回 时 有 多 数 力 赛 存 在 . 
损 熏 后 创口 易于 污染 ,如 处 置 不 当 ., 感 染 的 可 
能 性 相对 增加 , 清 创 时 要 重视 这 一 特点 .注意 
消除 污染 和 预防 感染 。 

4) 僻 面部 处 于 呼吸 道上 端 ,日 有 菇 部 大 
血管 存在 ,损伤 后 容易 因 大 出 血 绕 异物 .种 胀 
等 原因 面 并 发 窒息 .因此 ,在 损伤 处 理 中 要 注 
意 这 些 特点 ,防止 窒息 的 发 生 :. 

C5) f Te BEC 4B ER A A PRESE x E 
软组织 损伤 处 理 中 要 注意 清 蚀 时 的 再 度 损 伤 
和 处 理 损 竹 后 的 面神经 .以 保持 和 恢复 其 蕊 
能 . 

(6) 颌 面部 有 密 对 表情 肌 和 咀 蔓 肌 群 ,在 
软组织 损伤 处 理 中 要 注意 断 发 肌 向 的 哆 全 各 
修复 ,使 其 恢复 应 有 的 功能 








3.1.2 清 创 基本 方法 


Basic Methods of Debridement 





口腔 颌 面部 软组织 损伤 的 早期 外 科 处 理 
即 清 创 术 ,其 基本 方法 按 次 应 为 清洗 创口 . 清 
理 创 口 和 创口 颖 合 三 个 步骤 。 


3121 创口 的 清洗 














《1) 目 的 ;用 有 一 定 压力 的 液 栖 或 抗菌 溶 
滚 冲洗 创口 ,清除 创口 出 转 及 创口 表面 的 蜡 
物 和 污染 的 微生物 ,达到 清除 或 减少 术 后 感 
染 促 进 正常 愈合 的 目的 。 

(2) 常用 的 冲洗 液 :等 次 盐 水 .0.1% 新 洁 
尔 灭 液 ,0.13% 洗 必 太 液 ,1: 5000 0k a TE RE 
液 .1. 5 双氧水 等 。 

COBRE EGER ONCE eu. 
用 消毒 肥 并 水 及 等 渗 盐 水 洗 净 创口 周围 度 
联 , 减 少 再 次 污染 创口 的 机 会 . 仿 创 口 周转 及 
冲洗 渡 加 压 冲洗 创面 ,同时 用 带 手套 的 手 带 
或 纱布 轻 拭 创 面 ,以 助 污染 物 及 异物 脱离 创 
面 , 面 易 被 冲 去 及 吸 净 。 














312.2 创口 的 清理 


(1) 目的 ; 即 创口 清 创 处 理 ,目的 在 于 清 
除 创口 内 异物 .明显 失去 活力 的 组 织 , 以 免 继 
发 感染 妨碍 创口 的 正常 铺 合 。 

(2) 清 创 的 步 又 与 注意 事项 :中 取 除 异 
物 , 异 物 包括 弹片 . 碎 牙 片 . 碎 骨 片 、 衣 物 碎片 
或 爆炸 射 入 的 土石 块 等 。 清 创 时 只 清除 肉眼 
可 见 ,徒手 或 器 械 可 能 及 较 表 浅 的 异物 ,部 位 
较 深 需要 进一步 定位 及 重要 解剖 结构 (神经 、 
血 警 . 颇 底 .颈椎 ) 附 近 的 异物 不 在 清 创 时 取 
除 ,以 免 引 起 大 出 血 或 其 它 损伤 造成 严重 后 
iR. QUERI. 口腔 颌 面部 软组织 损伤 的 
清 创 ,有 别 于 其 它 部 位 创口 的 扩 创 或 祖 创 . 口 
腔 合 面部 组 织 属于 外 露 部 位 , 且 对 称 性 极 强 ， 
切除 过 多 组 织 即 显现 畸形 。 口 腔 颌 面部 组 织 
血液 循环 丰富 ,抵抗 感染 及 您 合 能 力 极 强 。 

由 于 以 上 的 必要 性 和 可 能 性 ,因此 ,口腔 
颌 面部 软组织 的 清 创 ,只 提出 保守 的 ,尽量 保 
存 组 织 药 修整 创 缘 。 即 只 需 禾 整 创 缘 明 显 失 
去 活力 的 组 织 ( 零 碎 . 变 黑 ) 约 1 2mm, € X. 
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出 血 面 , 即 可 作 初 期 锋 合 .伤口 整齐 清洁 亦 可 
不 予 眉 整 。 一 般 均 可 获得 一 期 愈合 。 既 多 年 
实践 ,证 明 其 切实 可 行 。 


3.1.2.3 #800 


根据 创口 的 具体 情况 ,分 别 采 用 初期 你 
人 台 和 延期 多 合 的 方法 。 

原则 上 创口 应 争取 尽早 作 初 期 甸 台 . 蓝 
得 一 期 鳄 合 , 个 别 情况 亦 应 作 好 清 创 处 理 . 然 
后 初期 儿 合 。 伤 后 时 间 并 不 是 考虑 是 否 作 裙 
期 缝合 的 决定 因素 ,主要 决定 于 创口 的 实际 
情况 .创口 整齐 , 清 创 彻底 无 明显 感染 征象 者 
均 可 和 作 初期 血 合 ,如 创口 感染 明显 ,创口 不 驶 
清洁 , 即 作 延 期 锋 合 。 

初期 幼 合 的 具体 蓝 求 。 

《1) 要 重视 解剖 标志 和 解剖 结构 的 复位 
和 对 正 ,以 碱 少 畏 形 及 有 助 于 功能 的 恢复 ， 

软组织 创口 双 合 前 先 将 若干 解剖 标志 作 
E GER. dm CREE ETL ER. SR RE., HEE 
等 ,并 注意 组 织 层次 的 辨识 和 解剖 ,以 使 组 织 
(皮肤 皮下 .肌肉 等 ? 原 位 链 合 ,恢复 较 好 形 

(2) 口 内 外 穿 通 创 口 , 应 力争 闭合 口内 创 
口 及 覆盖 裸露 界面 ,以 减少 术 后 骨 及 软组织 
的 继 发 感染 ,可 提高 治疗 效果 ,缩短 治疗 时 
间 。 必 要 时 可 在 创口 附近 作 软 组 织 油 以 修补 
穿 通 瘘 口 及 覆盖 骨 面 。 

DQE TRR E. EA he 
BROREN EARR. 

急 合 领 面 部 皮肤 要 使 用 整形 外 科 组 织 
狠 , 减轻 夹 持 组 织 的 损伤 。 最 好 应 用 眼科 常用 
ENEEIER 3-0 或 5-0 细 丝线 (不 吸收 线 ) 
DA BD OR 

(4) 甸 合 时 要 注意 减 张 , 使 皮肤 在 无 张 力 
的 情况 下 钾 合 ,可 以 有 效 地 减少 疗 痕 e 

《5) 颌 面部 创口 缝合 后 一 般 不 需 用 甫 料 
覆盖 ,以 暴露 为 好 。 尤 以 口腔 、 鼻 . 眼 周 备 更 应 
如 此 。 个 别 部 位 需要 引流 加 压 者 除外 . 
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BE BS SEHE EE CT, 

&| HK BE METIER EU SEXE A aE vm. 
或 他 口 列 开 三 轻 度 感染 者 , 则 考虑 作 延 期 缝 
合 , 即 减 张 乍 回 拉拢 锋 合 . 通常 有 丝线 鲜 扣 、 
FREISA RAL HER 1、 
2). B ARE HIR 2E Him AT RB EUER ] 
~l 5em 处 穿 人 .经 皮 干 及 次 层 组 织 至 对 仙 









































相对 京 位 置 穿 出 .丝线 或 金属 丝 穿 过 证 扣 读 
而 拉 紧 使 创 缘 壬 拢 ,起 到 减 张 定位 的 作 本 cu 
用 铅 刀 或 铝 九 首 , 可 在 术 后 定时 间 再 次 拉 
紧 , 使 创 缘 更 为 接近 .以 后 再 进一步 修整 链 
合 。 作 者 曾 应 用 电器 元 件 焊 接 用 的 焊锡 条 截 
BIO EAR dU DEUBAR ERR. 








3.1.3 不 同 软 组 织 损伤 处 理 特点 
Features of the Treatment for Yaried Soft 
Tissue Injuries 


11.21 HEREdSSA 


3 8m 48 £i E F P f E) P [e 6 5 BILAN Ie] BT 
复 茶 性 ,从 简单 的 撕 裂 伤 到 贯通 伤 . 组 织 大 量 
HA. WAFER RAGNE AE 
为 明显 。 困 此 ,在 处 理 上 .也 随 着 伤 情 的 不 同 
而 分 别 采 取 不 同 的 方法 。 

4 简单 的 掺 裂 伤 , 则 按 清 创 颖 合 藉 则 处 
理 。 

(2) 贯通 伤 接 有 无 组 织 损 伤 而 分 别处 理 。 
TEATAR MERRE AASE 
BOR URL. p UE UL RAAME DOA 
ERBER. EE DENS ER BK 
dii i8 ap EEOIAR Be c NER RAE PEG T RR 
WERTERA VEDUR RR zx Hz IH RAE, 
$48 ip Sk Cr ORE E EA EELE 
8& & ,但 要 考虑 缝合 后 的 张口 度 . 如 组 织 缺 损 
HE. SEO SEWER EHE SE LU LU S 
SR PLIESE G ,暂时 消灭 创面 .留待 二 期 整 
复 . 岂 如 为 组 织 缺损 较 多 的 贯通 损伤 , 则 将 口 
腔 烙 强 与 皮肤 相对 缝合 .消除 创面 ,遗留 测 穿 
缺损 ,留待 后 期 整形 治疗 (图 1.2)。 上 二 如 合并 
RE Rt 381 £s , 按 王 腺 损伤 处 理 原 则 进行 处 理 - 互 
如 有 面 断 端 吻合 或 神经 移植 。 
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TEE BB (o RED RERA AM P390 05 
PÉRIR. AR A EB R 
通 伤 ,后 者 表现 为 不 同 部 位 和 组织 的 缺损 .其 
缝合 特点 如 下 : 

(1) 清 创 后 按 层 颖 会 : 先 将 断裂 的 口 轮 逻 
贞 按 原 位 对 位 多 好 ,然后 锋 合 皮肤 和 粘膜 (图 
1.2). 




















图 2b 


OOTE SOS £r RE HKTE KT PR SERE BE EK oC 
RERE fr SE Cr ,然后 再 急 合 它 处 。 

3) 外伤 创 口 均 属 污染 伤口 SERE IEEE 
量 减 少 皮下 及 肌 层 缝合 线 的 数量 , 线 也 不 要 
太 粗 ;以免 术 后 发 生 线 头 感 染 ,影响 伤口 抱 
合 。 必 要 时 可 通过 皮肤 作 垂 直 裤 式 链 合 以 对 
8 REP RU ,起 到 减 张 .消除 死 陪 的 作用 ， 
又 可 做 到 深层 不 留 线 头 ,避免 线头 感染 . 

(4) 贯 通 伤 常常 表现 为 创 日 小 ,深部 据 稳 
挫伤 较 重 ,而 且 常 可 能 有 异物 存留 。 所 以 ,在 
清 创 鲜 合 时 要 注意 探查 创口 内 的 异物 急 使 存 
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留 ,综合 时 要 减少 死 腔 , 并 - 定 要 在 口腔 粘膜 
的 创口 内 放置 引流 。 

如 有 组 织 缺 损 , 则 根据 缺损 部 位 及 程度 
TARAWERA, E. FRE PE REG 
T. E kA BUR A E RETER. 


1133 舌 部 损伤 绩 合 特点 


备 部 组 织 有 其 解剖 上 入 功能 上 的 特点 ， 
因此 在 其 损伤 后 清 创 继 合 时 要 根据 这 些 特点 
采取 相应 处 理 方 法 。 

(1) 百 是 一 种 运动 要 求 较 高 的 器 官 , 因 此 
在 终 侣 时 要 充分 考虑 对 天 运 动 的 影响 。 忆 对 
其 纵 长 尽量 不 要 缩短 ,如 舌 侧 部 损伤 锋 合 时 
尽量 选用 前 后 方向 的 纵 行 ,而 不 作 彩 响 长 度 
的 横行 锋 合 .也 要 考虑 色 合 后 疗 痕 粘连 ,影响 
其 运动 。 如 舌 腹 面 损伤 ,在 锋 合 时 要 设法 消除 
舌 腹 面 创面 ,以 免 术 后 与 口 底 牙 槽 部 粘连 , 限 
制 其 活动 。 

(2) 舌 在 解剖 结构 上 以 肌肉 为 主 , 窗 盖 的 
粘膜 亦 较 胸 弱 ,在 缝合 时 如 处 理 不 当 ,常常 发 
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图 3-1-1 dme 


ERER. EU TAS Rh BpfId nS Sb 
(4—6 导 丝 线 ) 及 较 粗 大 的 贺 颖 针 . SE or 
SB SER 0. 5em IE £3, E HEX LER. E 3T 
ERRA Gr d] mb b Sinn EER KFR 
£E COR 3-1-1), 





11.324 省 腺 损伤 缮 合 特点 


省 上 蛛 损 伤 主要 发 生 于 有 旱 腺 . 极 少 发 让 于 
SE PR. SCLLBERR TR DU EDATE : 

UE BEP] HAIR HETA D RE Eo E 2 RR 
AEREE, EARRA. 处 理 方法 也 
不 一 样 , 有 时 很 难 区 别 是 腺 体 瘘 还 是 叉 管 壮 ， 
根据 作者 的 经 验 . 有 以 下 几 点 可 以 大 臻 区别 - 
部 位 : BR ACE fi Jes , 腺 管 千 前 ;流量 : 允 管 瘘 较 
多 . 腺 体 瘘 很 少 。 确 切 的 诊断 .主要 靠 诞 腺 造 
R5. BEER DVDS SUAE TS EI CERES IL BERER 
A. 





4113141 腺 体 部 损伤 的 缚 合 


姻 合 的 原则 是 结扎 断面 及 加 强 色 合 : Si 
合 时 断面 要 显露 清楚 ,依次 将 腺 体 百 分 罚 用 
TR ££ £381 , 切 细 遗漏 .了 艰 体 结扎 多 人 台 后 再 将 
ALTE B5 RR AR R5 E CERRO n LA SE B i E Dn Si 
$$. AREH. Eu — Wi s 
B. ENPE FILE GUN 26 LR SE BU D. 

术 后 要 加 压 包 扎 , 问 时 抗生素 洁 疗 预防 
感染 ,口腔 抑 证 减少 诞 液 分 这 保证 妈 台 部 位 
HAE. 通常 服用 硫酸 阿托品 片 ". 3mg .每 
日 3 次 。 
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88 E IB ZRLA] Og Sc E E PL RH o6 RE 
A. SEABORED BRE DAE CRI REES 
B RISER D., WARE ENAR 
REFERA E ERE T 
A om ERI SER ETHER RE BT EF 
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完全 离 断 的 腺 管 则 需要 进行 端 端 吻 合 链 
合 ., 如 有 显 微 外 科 设备 ,可 在 手术 显微镜 协助 
下 作 导 管 上 皮 部 端 庙 吻合 缝合 ,然后 再 链 合 
导管 周围 结缔 组 织 , 如 无 显 微 外 科 条 件 , 只 有 
在 肉眼 明 视 下 缝合 导管 周围 结缔 组 织 。 前 者 
可 能 效果 要 好 … 些 ,但 端 端 吻合 后 常常 发 生 
^ We Sb D CIRCE Hf T Pe CTS ,最终 使 腮腺 
WEHEUB ET AMER, FARER 
时 间 (3 一 6 个 月 ), 可 以 发 生 少 一 些 ,但 总 的 
说 来 ,效果 不 很 理想 . 腺 管 吻合 后 也 需要 口服 
HAE 10d 左右 。 详 见 省 腺 手术 章节 。 


2 牙 及 牙 模 骨 损伤 
injuries of Teeth and Alveolar Pro- 
cess 


3.2.1 松动 牙 固定 术 


Fixation of Loosening Teeth 


牙 肯 松动 只 是 牙 活动 度 异 常 的 一 种 症状 
表现 , 常 由 十 多 种 原因 引起 。 除 牙 周 病 外 ,大 
部 分 由 于 外 禾 所 致 。 根 据 损伤 程度 不 同 分 为 
牙 抢 伤 . 牙 脱位 和 牙 折 三 类 .三 类 损伤 表现 不 
同 的 松动 度 , 大 部 分 都 需要 作 复 位 固定 ， 


94 FRFR. 口腔 颌 面 外 科 关 





211 金属 下 弓 夹板 结扎 团 定 术 


Arch Splint Wiring Fixation 


D E Bg PR PRESE IEEE SG 
了 多 种 形式 金属 牙 弓 夹板 -现在 临床 常用 的 
有 以 下 两 种 类 型 :不 锈 钢丝 牙 弓 夹板 和 铝 丝 
牙 弓 夹板 。 
【适应 证 3 

BT EE SS T Ea. 

(1) 牙 挫伤 。 

(2) 牙 脱位 。 

(3) 政 折 
【操作 步骤 


(DARE E d iun HORS ER REL RU HE EE 
3R.HI H 22G SE 21F 规格 的 (站 222— 
OQ. 30mm) (相当 于 S. W. G33-- 30o p $t E E 
用 不 锈 钢丝 较 好 ， 

(2) 音 制 夹板 :用 钢丝 或 铝 丝 在 病人 口 驻 
内 直接 比试 弯 制 .或 取 寞 在 石膏 模 上 弯 利 后 
应 用 .为 易于 弯 制 RSS BR ER EE kE 
后 磨 光 使 用 。 长 度 应 包括 松动 牙 及 两 端正 常 
牙 2 个 以 上 。 最 好 在 两 岗 尖 牙 或 第 1 磨牙 范 
转 内 进行 结扎 .需要 时 再 向 两 端 延伸 ty pd 
成, 两 末端 向 最 后 一 牙 的 远 中 邻接 媚 陷 处 弯 
而 ,使 与 牙 冠 表面 抱 合 .以 减少 刺 伤 软组织 的 
可 能 及 防止 夹板 向 两 端 囊 移 . 








(3) 牙 马夹 板 就 位 结扎 :政纪 夹板 放 算 


























于 预定 部 位 后 ,用 结扎 线 逐 个 予以 结扎 L 
丝 要 跨 夹 板 的 上 下 。 结 扎 丝 剪断 后 的 尖端 向 
牙 间 凹 陷 处 弯 申 ,以 减少 对 软组织 的 刺激 5 轿 
la.b,c,d), 

【 术 中 注意 要 点 】 

(]) 应 注意 固定 效果 ,如 结 礼 后 牙 仍 松 动 
明显 , 则 应 与 其 它 方法 结合 使 用 ,或 男 用 它 法 
TUBE. 

(2) 个 别 牙 有 早 接 触 ,应 磨 改 对 合 牙 , 忆 
消除 创伤 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 嘱 病人 注意 口腔 卫生 .人 饭 后 河口 。 

(2) 定 期 用 3% 双 氧 水 禄 球 清洗 结扎 固 
定 部 位 ,保持 清洁 。 

(3) 固定 时 间 根 据 牙 松动 的 程度 于 3 一 8 
SER. 


42.1.2 MEBETSSG105 


Compressed Arch Splint Fixation 


本 法 由 作者 设计 应 用 ,特别 适用 于 上 颌 
前 牙 脱 位 的 复位 固定 。 内 牙根 均 为 根 尖 部 比 
颈 部 细 , 尤 以 前 牙 更 为 明显 ,脱位 后 结扎 周 定 
时 ,结扎 越 紧 , 牙 愈 高 切 缘 方 向 滑 出 ,有 时 使 
固定 失败 ,作者 在 实践 中 改进 了 牙 弓 夹板 图 
定 方法 ,在 结扎 的 同时 于 切 缘 向 根 尖 方向 加 
压 , 使 牙根 与 牙 神 富 密切 接触 ,以 增加 固定 萎 
固 性 和 成 活 的 机 会 。 
【适应 证 了 

上 前 牙 陪 位 的 复位 固定 。 
[ELI 

(1) 器 材 淮 备 .与 牙 弓 夹板 固定 结扎 法 相 
同 , 结扎 钢丝 可 选用 较 细 规格 (已 0. 2mm， 
36G) 的 。 

(2) 按 牙 弓 夹板 国定 法 结扎 固定 松动 牙 。 

GO SB TLEI EB ZZ TL HL EE Ej T SCRIBE 
FS 84 EL ELSE mE ERRA OL HL TRA. 
再 跨 切 缘 将 此 两 根据 合 的 钢丝 扭 紧 , 起 到 切 
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E Bü FE BAI E FH REHHLEEBS fi E ERE IG LE 
fi RE RU DE OS HS BERE Re in s 
Ah FE £L f ERE RE CFT HEA ne A RETE SE Gu HE E 
Xt. m EE S 5X AT REERIRDEPIXPACE 
切 缘 { 图 D. 

















3.2.1.3 尼龙 丝 加 EB 复合 树脂 固定 
Fixation by Nylon Thread and EB Composite 


Resin 





jx det ipox M ARETE a RI Z e g a 
发 展 起 来 的 一 种 固定 方法 。 即 以 尼龙 经 代 玖 
不 锈 钢丝 进行 结扎 男 定 ,同时 如 用 EB 复合 
树脂 以 增强 固定 。 尼 龙 丝 只 能 起 到 将 松动 牙 
与 健康 牙 捆扎 的 作用 ,限制 松动 牙 硅 血 人 竹 活 
动 的 作用 不 够 ,在 尼龙 丝 结 芒 的 基础 上 ,四 
EB 复合 树脂 包 理 尼龙 丝 , 固 化 后 起 到 燃 板 的 
作用 。EB 复合 树脂 是 我 国 研 制 生产 的 化 学 
HERRAR ZEH T E E E RU 
BERINAI. 
GEFF RJ 

OO SEE HE S. ELA 0. 20mm 8 ££ JE 
Z.EBEGBH. 

(28 TL ELE 77 1 5j" 8" E TEE FL EO 
WEBER] BD FRE JE 2E T E 9B E Tes A s Tl 
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环绕 作 “8” 字 形 , 拉 紧 林 结 (图 D. 

OFEDE EE ££ £83, Re CT CT 
牙 面 ,并 作 酸 蚀 , 用 EB 复合 树脂 调 合成 类 
状 ,将 尼龙 丝 包 埋 并 将 固定 诸 牙 连接 ,表面 修 
光 , 3 一 5min Bil [8i fF. 











3.2.7.4 可 见 光 因 化 树脂 因 定 


Fixation by Light-cured Composite Resin 


可 见 光 固 化 树脂 是 化 学 固化 和 紫外 线 照 
射 固化 的 基础 上 如 以 改进 的 一 种 复合 树脂 。 
[| A5 F8 (ERE Er EE TRI RIEG ~ 5minD f 
作 ; 紫 外线 固 化 时 对 人 体 有 一 定 危 害 , 需 要 作 
防护 措施 。 故 近年 来 研究 发 展 了 可 见 光 ( 蓝 色 
光 ) 固 化 树脂 , 因 固 化 可 自行 控制 ,强度 也 较 
好 ,因此 ,目前 已 基本 替代 上 述 两 种 方法 。 这 
种 树脂 属于 单一 糊 剂 制剂 ,内 含 o- 二 酮 类 光 
敏 剂 如 樟脑 本 .可 见 光 照射 后 即 聚 合 固 化 . 除 
用 于 政体 修复 、 粘 接 等 用 途 外 , 滑 可 用 于 简单 
的 颌 骨 骨 折 包 括 牙 槽 骨 骨 折 的 复位 固定 。 其 
应 用 原理 与 EB 复合 树脂 结扎 固定 法 相同 。 
CEFE] 

CORRE ES: A E LE RSE TE, 
ARRE IE HEROE. 

2) 其 结扎 复位 固定 方法 与 8” 字形 结扎 
向 定 法 和 尼龙 给 EB 复合 树脂 结扎 固定 法 基 
本 相同 . 








(3) 先 作 酸 蚀 , 继 在 于 颈 部 层 ( 类 } 面 的 不 
锈 钢 或 尼龙 经 上 用 光 固 化 复合 树脂 包 埋 并 连 
接 结 扎 的 诸 革 ,再 修 光 表面 。 

(4) 用 可 死 光 面 化 光源 照射 40s 左右 可 
FEE ERER. 

5) 有 时 可 不 作 尼 龙 丝 或 不 锈 钢 经 结 扎 、 
复位 后 , 作 酸 蚀 , 直 接 用 光 固 化 复合 树脂 于 牙 
冠 层面 连接 诸 牙 , 国 化 后 形成 夹板 


3.2.2 政 模 骨 骨折 固定 术 


Fixation of Fracture of Alveolar Process 


牙 槽 骨 骨 折 又 称 牙 槽 突 骨 折 。 症状 表 现 
为 单个 或 数 个 牙 随 牙 档 突 骨折 块 移动 , 播 动 
个 别 牙 可 见 整 个 骨折 块 上 的 牙 有 伴随 移动 . 
如 有 上 骨折 块 错位 ,可 见 到 咬合 异常 .依照 损伤 
程度 可 表现 为 有 骨折 面 无 明显 错位 .中 度 错 
位 和 错位 明显 ,因此 ,在 复位 固定 方法 上 要 有 





采取 不 同 的 方法 进行 处 理 。 

(1) 无 错位 者 ,不 必 作 夹板 复位 固定 ,只 
需要 恕 免 损伤 , 待 其 自行 意 合 或 用 牙 弓 板 男 
定 。 

(2}) 中 度 错位 者 , 需 作 牙 马 夹板 结扎 复位 
HER., 手法 复位 后 作 牙 弓 夹 板 固 定 ( 图 D. 











(3 错位 明显 着 ,不 可 能 一 次 手法 复位 ， 
需 作 弹力 牵引 复位 。 


弹力 牵引 通常 用 两 种 方式 ;只 牙 弓 夹板 
弹力 奉 引 ; 妈 于 错位 的 牙 槽 突 两 端 包括 若干 
健康 牙 作 一 牙 弓 夹板 ,夹板 在 伤 部 于 模 突 错 
位 部 位 较 突出 ,然后 在 骨折 块 上 牙齿 结扎 钢 
丝 作 环 ,用 橡皮 图 小 环 作 弹 力 牵 引 , 使 骨折 抉 
渐进 复位 ,然后 周 定 ( 图 2). 

包 胆 托 弹力 牵引 ,为 病人 作 一 朋 托 ( 带 卡 
环 ), 自 肚 托 越过 牙 间 作 错 位 骨折 块 外 侧 钢 丝 
环 , 然 后 用 与 牙 弓 夹板 牵引 法 相同 的 方法 用 
橡皮 圈 牵 引 复 位 (图 3) 





E 























以 上 两 种 方法 均 经 临床 使 用 ,效果 较 好 。 


CEER) 
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.3 MRE I 
Fractures of Jaws 
331 解剖 特点 
Anatomic Characteristics 
1311 IER 


HÆRER TAUR S D Rr TE H ex 
联合 而 成 ,是 颜面 中 部 最 大 的 骨骼。 其 上 方 构 
成 虐 底 ,下 为 口腔 顶部 ,内 侧 形成 拓 腔 外 侧 
壁 ,上 颌 骨 体 部 中 央 为 上 铬 赛 , 赛 腔 时 锥 形 、 
REPIM LUN RM SS SE ETAR SE E 
HEF HRA TARE EMR AN e 
TERMAR PEN BRATEK. EEN 
T ESRA AR MARAR: EE 
Jr SEIRBUSSE.DAUSAEGMTSEBE 
板 相 接 链 而 固 位 于 鼎 底 。 两 侧 上 上 颌 骨 间 连接 
处 构成 梨 状 孔 和 上 鼻腔。 短 骨 的 垂直 板 A F 
BEUCECRURUB GERUE SM n RS 

LE (RE Hn LARRA RRE 
成 薄 如 和 蛋 壳 的 骨 壁 ,又 有 加 强 的 坚固 骨 柱 形 
成 一 拱 形 支架 结构 .因此 , 若 遭 爱 轻 度 外 力 打 
击 时 , 常 可 在 各 骨 链 联结 处 和 上 腔 赛 骨 壁 分 散 
消失 而 不 致 发 生 骨 折 ; 但 若 暴 力 冲击 .不 仅 上 
僻 骨 与 各 骨 衔 接 的 骨 颖 和 腔 赛 等 薄弱 区 发 生 
骨折 ,从 单一 的 土 颌 骨折 ,到 整个 中 面部 骨骼 
的 骨折 ,取决 于 直接 冲击 的 部 位 .方向 和 力 
È. 

AFEMEHRKB M MARITE 
ERPE, AFERAK A TTE 
EBRA EN ERER RIE 
Ti f 2n mA E EA E E Dr REL 
的 作用 也 是 移 位 的 一 个 因素 . 








98 。 手术 学 全 集 ， 口腔 额 面 外 科 郑 


上 颌 导 扩 也 可 累及 鼻 泪 系统 , 因 泪 沟 由 。 折 CLe For 1 型 骨折 ) 有 时 可 伴 有 以 上 这 些 
上 颌 骨 的 额 突 参与 形成 。 簿 赛 的 顶 各 簿 板 也 结构 的 代 折 , 硬 脑膜 撕 裂 , 脑 疹 液 漏 . 脑 损伤 
是 参与 前 版 四 解 齐 学 的 一 部 分 。 高 位 上 僻 骨 ”等 并 发 症 (图 3-3-1.2). 











b 一 


CU n Q 














图 3-3-1 MA BCSEBAE ESESGE 
| RBS. 2 一 额 骨 眶 板 ， 3— 8EBOKGEG.  4— HR ERAS 5— mE NET 6— EAREN: 
De 额 衬 ;8 一 眶 上 裂 : 9-38 BG ER 10 一 眶 下 裂 ， 11 -上 颌 骨 ， 12— DEOR 














Hl3-32 鼻 中 售 的 组 成 
LIAR EH. 2— EHE AH. aAA A HA ER: 
L-AR AGB. 8 -KERE Bud 0FL ESUR ARE 12—8 8 Auf 3 SER: 


111.11 reds 


XE CICUEE 48 (5 DORT ERES E. ER X 
TEX 5931 EE BL DL BE E Dn X Ty LE ERR ES 
大 多 在 面部 的 中 13. MERA EUER SCR 
骨折 等 。 面 中 部 骨折 常 陈 及 两 侧 的 上 颌 骨 和 
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成 对 的 器 骨 ,有 其 一 定 的 规律 性 .期 骨折 线 常 
经 过 上 颌 骨 与 邻接 的 2 块 颇 骨 MAR. 
以 及 SRRA: RA RE EA BERANA 
SEE SE SP. RM E PM AEE. E 
DE PRILET, Le For C190) 
根据 实验 研究 ,将 上 颌 骨折 分 为 3 型 ,并 为 国 
际 上 所 公认 并 沿用 至 今 (图 3-3-3a,b) 














图 3-3-3a 中 面部 骨折 的 Le Fort 分 类 
l-LeFort]; 2—LeFort T; 3--LeFort 


LeFort 1 UB fr Er re EROR TLOT 8n. 
4H uf rs SES RROPEULSSEE. 
EIET «kN D.DA RP ENE H- 
部 分 。 

Le-Fort 1 型 骨折 (又 称 锥 形 骨 折 ) :骨折 
线 自 鼻 额 缝 向 两 侧 扩 展 , 经 过 泪 东 ,有 眶 内 侧 壁 
TAZE. S ETSE i E hR E, 
过 蝶 骨 辟 板 ,进入 又 上 使 窝 ,骨折 片 还 包括 由 
骨 和 上 俩 崩 额 突 , 因 豆 肌 奉 引 而 向 后 .向 下 移 
位 , 额 骨 常 无 移 位 .由 于 骨折 还 可 累及 鼻中隔 
RURUBE ,出 现 两 眼 内 陛 和 滨 梁 明显 变 宽 ,其 术 
4& WX TERES EGET x em p E 


图 3-3-35 Le Fort 骨折 线 侧面 观 
1 一 LeFort I : 2—LeFort 1 : 3—LeFort E 


TARASA A E 7r ERE FA BE H [8] 
E. 6 Sm. BE A E a A 77 I n A E h 
侧 移 位 ;或 骨折 片 沿 眶 内 壁 外 侧面 向 外 ,后方 
进入 眶 内 ,切断 内 凯 韦 带 , 泪 赛 或 泪 小 管 . 亦 
u[ 4 3t i B UT ERE RAE n ERR ERR 
RS Pa EE CRT EL RETE BI LUSEEEAC RE 
通常 多 采用 保守 疗法 ,多 可 自 意 .经 1 个 月 以 
EfSEA f E IBULREBUT SULBUR o 
ms n. 

LeFort I 型 骨折 ( 战 面 分 离 ): 骨 折线 通 
i85 BO AE JEBEBLIEUE LIGA SERE 
H ELIR SARDARA — fe Us nU 
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接 锋 处 分 离 , 下 了 验 移 位 , 仅 依靠 软组织 悬 吊 ， 
DE ILI QUIE: LIE 
BO.I.BDPIOMUE.LOSCBRIRERRSRZE. dk 
MERIR DE UE EUR EUR STA mE 
Jet SUME A HE [8] [e] B eX, ES ct F ATUPE s E ORT 
raa sg se E Iu] ERE T8. 

LeFort 发 现 的 典型 骨折 线 ,是 在 马 拉 车 
辆 时 代 所 描述 的 ,时 至 今日 , 仍 适 用 于 上 颌 肯 
折 的 分 类 。 但 由 于 交通 工具 的 更 新 ,汽车 JE 
托 车 行驶 的 时 速 越 来 越 商 ,事故 增多 ,导致 上 
颌 肯 、 鼻 眶 、 额 眶 和 额 眶 骨折 的 移 位 和 粉碎 ， 
骨折 线 变 得 更 加 复杂 , 伤 情 更 严重 .在 高 速 事 
故 中 ,最 常见 的 类 型 为 LeFort E 型 骨折 , 约 
占 50 昕 一 65 中 ,LeFort 了 型 骨折 约 占 896— 
15%, 且 多 存在 不 同 程度 的 多 系统 的 合并 伤 。 
半数 以 上 合并 颅 脑 伤 ,下 颌 骨 折 , 约 5% 眼 报 
fs (包括 视 神经 , 动 眼神 经 ) ,少数 合并 四 肢 、 
胸 或 腹部 伤 。 

上 颌 骨折 合并 额 骨 , 瞄 骨 移 位 ,以 及 累及 
泪 骨 、 蝶 骨 和 列 骨 等 ,又 有 称 之 为 中 面部 骨 
折 , 或 中 1/3 面部 骨折 ,儿童 时 期 粤 肯 骨折 比 
之 上 颌 骨 或 匣 骨 骨折 较 多 见 , 常 伴随 中 也 软 
骨 的 骨折 和 移 位 ,该 区 丰富 的 血管 网 的 破裂 ， 
位 于 软骨 和 粘膜 软骨 膜 之 间 的 血肿 ,由 于 受 
压 或 感染 ,可 导致 软 骨 坏 死 ,可 能 出 现 鼻 梁 志 
陷 、 鞍 鼻 等 严重 并 发 症 。 汽 车 事故 中 ,可 发 现 
眶 骨 骨 折 . 常 表现 为 虐 外 侧 涂 , 额 额 交界 处 分 
离 伴 有 有 眶 底下 移 的 特点 , 单 侧 颅 面 分 离 多 于 
双 侧 ,儿童 时 期 面 骨 正 处 于 生长 发 育 阶 段 , 由 
于 中 面部 血 运 非常 丰富 ,您 合 能 力 强 , 应 在 
7a 内 即行 复位 ,一 旦 错位 您 合 , 后 期 修复 极 
为 困难 。 

上 颌 上 骨折 同时 伴 有 了 眶 或 虐 旧 骨折 ,涉及 
的 解剖 关系 十 分 复杂 ,生理 功能 特殊 ,更 毗邻 
颇 脑 .眼球 等 重要 器 官 ,复习 有 关 的 局 部 应 用 
解剖 知识 .对 于 手术 的 目的 ,适应 证 .手术 途 
径 以 及 可 能 出 现 的 并 发 症 和 后 遗 症 ,具有 重 
要 的 临床 意义 。 
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眶 用 的 骨 性 组 成 部 分 包括 额 骨 、 蝶 骨 的 
AERE X BUR. SUR GAARA S 
与 ,为 咯 呈 四 边 形 的 锥 状 肯 腔 . 底 向 前 ,四 边 
即 较 厚 的 眶 缘 , 尖 彰 后 , 居 端 为 视 神 既 管 
《 孔 ), 居 内 侧 和 稍 上 方 的 平面 . 眶 的 最 宽 横 径 
不 是 在 眶 缘 , 面 在 其 后 方 约 1. 5cm 处 .容纳 
眼球 的 最 大 半径 和 泪腺 , 眶 壁 由 较 薄 骨 板 构 
成 ,分 为 四 个 组 成 部 分 , 即 : 眶 内 侧 壁 . 眶 项 、 
眶 外 侧 壁 和 眶 床 。 中 内 侧 壁 :从 前 到 后 依次 由 
上 颌 骨 首 突 、 泪 骨 、 短 骨 纸 板 以 及 虹 骨 小 要 
《视神经 也 周围 ?所 形成 。 昔 骨 纸 板 为 最 大 的 
成 分 和 薄弱 区 ,视神经 孔 紧 人 靠 委 窦 的 后 部 . 严 
恒 损 伤 波 及 内 侧 壁 后 部 ,可 损伤 视神经 , 世 眶 
顶 :主要 由 额 骨 眶 罕 所 组 成 ,后 部 包括 一 小 部 
TRENE ETARA METATI R 
至 其 前 部 , 故 其 内 侧 部 分 很 薄 RETE T FERIA 
Bi SLUT. RES PME BEES D. E DS US 5 4j 
SE. Ff BE BS BT A HH CE LACE n. CE E 
ich RHOCKGUA. dp AAE MEE 
成 。 近 有 眶 尖 部 分 ,外 侧 壁 与 眶 项 之 间 有 有 眶 上 圭 
R PAAL EMA, N, yi 
经 ,三 及 神经 第 1 支 眼 神经 , 眼 静 脉 均 由 颅 内 
ARERIA EAR OER: EREE hE 
"Hr RE pi GAR. P] 8 ELEC RE EP] E TET CR E 
Brig. MARKAM RRAN 
EMRE AREER ELMA 
E FRAI, RAIE Eak. ETF RAH 
IE FE FE E TFL, E R18 A E TIERE 
HEATER, PI MEGI MERR E E ER ES 
MESSI. 

眼球 的 约 前 1/3 位 于 眶 缘 前 .眼球 多 局 
半 部 分 占据 眶 腔 的 前 半 , 眶 腔 的 后 半 部 分 则 
充满 脂肪 ,、 根 外 肌 、 血 管 及 神经 , 眶 内 脂肪 起 
软 热 作 用 。 

眼底 的 暴 橡 性 骨折 ,常见 的 由 圆 形 的 打 
击 物 .如 拳 ,或 内 曲率 半径 大 于 5cm 的 球 类 








如 网 球 , 全 球 ERE, ht AA EER., 
球面 冲击 力作 用 于 眶 的 软组织 , 眶 内 压 突然 
增 大 ,造成 眶 底 眶 下 管 或 沟 薄 骨 壁 区 粉碎 肯 
HFI. TEN, FEL EHA VA A HE 
ER n] ep h ER TFL A EASA, eE 
VES B5 SUD ERMEER ,坚实 的 眶 
S TE A RI ER EER E PR EE 
的 纯粹 暴 裂 性 骨折 。 下 直 肌 等 眶 内 容 物 疝 和 
上 颌 赛 内 并 筷 顿 脱 垂 , 如 未 确诊 早期 复位 和 
植 骨 整 复 眶 底 , 则 将 后 遗 持久 性 复 视 。 
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颌 面部 紧邻 版 脑 ,不 论 闭合 性 或 开放 性 ， 
非 火器 性 或 火器 性 , 均 可 直接 或 间接 地 并 发 
不 同 程度 的 颅 脑 损伤 。 以 颅 脑 伤 为 主 同 时 伤 
及 颌 面 者 称 为 鼎 面 伤 ,在 颅 脑 损伤 中 其 中 约 
有 30%% 病 人 合并 有 颌 面 禾 , 包 括 软 组 织 损伤 
ELE EUER CD d EE D RUE. 
多 见 ,以 颌 面 伤 为 主 招 有 颅 脑 伤 者 ,有 称 为 面 
颅 伤 ,也 有 称 为 眶 面 版 伤 , 约 占 铬 面 伤 总 数 的 
1076,74 E SUR TIG JEPRII Co 89 EC BL RS 
Le Fort £ , E 型 上 俩 骨折 几乎 全 部 有 合并 
和 伤 , 合 并 颅 底 骨 折 者 较为 常见 。 颌 面 伤 合并 颅 
脑 伤 时 , 常 使 伤 情 加 重 ,对 于 生命 的 危险 性 ， 
预后 结局 ,首先 取决 于 颅 脑 伤 的 严重 程度 ,其 
次 地 是 颌 面 伤 问题 ,从 优先 处 理 的 顺序 上 考 
虑 ,所 以 也 有 把 这 种 类 型 损伤 统 归 寺 颅 面 伤 。 

面 颇 伤 平时 所 见 , 多 为 交通 事故 ,撞击 、 
险 跌 .墙壁 塌方 ,少数 为 骤 马 足 伤 .LeFort. 工 、 
E 型 等 中 面部 严重 损伤 累及 上 颌 肯 、 鼻 骨 、 类 
骨 或 眼眶 ,也 可 并 发 额 第 区 骨折 ,通过 额 窦 ， 
第 赛 和 和 饰 板 途径 ,与 前 颅 钙 和 大 脑 额 叶 有 密 
切 的 解剖 关系 . 菲 薄 的 泪 骨 ,得 赛 纸板 易 受 损 
Ub, TEMERE SE RE. BU f La d REIR RR ER. 
前 第 血管 ,后 第 孔 通 过 后 第 神经 和 血管 ,骨折 
片 向 后 穿 破 这 些 血管 ,是 眶 内 血肿 的 原因 之 
一 ,是 需要 立即 切 开 引流 的 -种 并 发 证 。 眶 内 


3 DESEE 107 


侧 壁 最 后 部 分 由 蝶 肯 体形 成 ,正好 在 视神经 
孔 之 前 ,骨折 线 累及 视神经 孔 , 刺 伤 视神经 可 
TAAR IE LEAP EAEE at. a 
通过 眶 上 裂 的 神经 ( 动 服 ,滑车 、 外 展 等 运动 
神经 、 三 又 神经 第 1 支 ) 及 上 了 眼 静 脉 .引起 眶 
LARGE REMIS EI TERES I BUR SERE 
动 ,瞳孔 放大 ,调节 麻痹 , 额 部 皮肤 及 角膜 感 
党 减退 。 
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是 构成 面部 下 1/3 的 主要 骨骼 :也 是 头 
部 唯一 能 活动 的 骨骼 , 呈 马 蹄 形 , 分 为 体 部 和 
升 支部 。 下 颌 骨 体 部 为 呈 弓 形 的 水 平 部 分 ,在 
两 侧 各 有 一 垂直 的 升 支部 , 体 部 和 升 支 相 延 


续 处 为 下 颌 角 部 , 体 部 在 正中 处 形成 闫 联合. 


下 颌 骨 升 支 的 上 部 有 两 个 突起 ,前方 的 罕 起 
5o — RUE RARR FIREA 
全 状 突 . 借 助 于 咀嚼 上 肌 群 和 刺 带 将 其 纳 于 枉 
ER FANA ,组 成 车 下 颌 关节 .与 颅 内 
HE. 

TOL LAS SSCIEESuEgS 
形 牙 列 ,与 上 领 牙 槽 罕 弓 的 牙 列 组 成 咬合 关 
系 , 亦 为 … 重 要 关联 , 常 作 为 颌 肯 骨 折 复 位 和 
面 定 的 准则 。 

FURRER E ARERO Amt 
构 比 上 颌 骨 致 密 坚硬 ,下 颌 体 下 缘 圆 而 厚 ,是 
最 坚实 的 部 分 ,外 侧 骨 皮层 厚度 平均 约 3.3 
mm FRAP AATRE. TARA 
A P E a A K NE nE A BE B RS: £8 29 FHA 
群 ( 亦 称 为 后 部 肌 群 ) , EEMAL JL E UI 
外 肌 , 均 附 丽 握 升 支 的 内 .外 出 骨 面 ,此 肌 群 
的 综合 功能 举 引 下 颌 骨 向 上 .向 前 .向 内 侧 方 
向 运动 {图 3-3-4). 59 — 8 A ERELUL RE CORR 
为 前 部 肌 群 ), 均 起 自 下 颌 体内 侧 骨 面 .以 由 
浅 而 座 层 次 为 序 , 包 括 二 腹 肌 前 腹 , 下 颌 兰 骨 
VL. A EE AL. SEE UE LET HEB EF E E 
Hk REFS SIE RECR IRL T SIR. I8 PS ARI 
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方向 运动 (图 3-3-5)。 这 两 组 肌 群 司 理 下 颌 骨 o 诸 肌 群 的 协调 下 ,可 作 匀 链 样 、 少 行 和 旋转 运 
的 咀嚼 运动 ,调整 咏 合 平衡 ,而 里 下 颌 关节 在 动 ,而 被 称 为 届 戊 摩 动 关节 。 — 


























图 3-3-4 LEE CRESEm RD 
1—88,, 2—ÀXAHI; RAN: 4—38 UL 


BAFA A AA E E, B t A ECC 
WRR WALE. FARRAR 2960 
部 。 尖 牙 的 牙根 长 而 粗 ,第 3 磨牙 阻 生 或 埋 
伏 , 曾 转 骨 质 也 较 薄 弱 , 也 是 骨折 的 好 发 部 
f. fea drip ENS. Pan e RUBER 
力 打 击 而 发 生 直接 骨折 ,如 冲击 力 足以 使 下 
弓 受 挤 压 届 遇 , 则 佣 窗 颈 部 也 可 同时 发 生 问 
接骨 折 , 且 多 发 生 在 对 侧 , 颊 正中 联合 部 受 暴 
力 打 击 时 , 则 可 发 生 双 侧 惧 罕 颈 部 骨折 。 

下 颌 骨 的 血管 神经 供应 ,主要 来 自 下 牙 
槽 动 .静脉 和 下 牙 槽 神经 ,组 成 下 牙 权 血管 神 











图 3-3-$ EEM RETRA) 
1— TR E ERI; 239 RENI: ”3 一 REL 


经 束 ,经 下 颌 内 进入 下 颌 骨 内 ,请 下 颌 管 延 伸 
至 下 颌 骨 体 部 . 当下 合体 断裂 后 .血管 神经 
AFER SCRI BE US ILS BIG. 

TARI TARA AE L EE A RE at 
EURE jir wp 3 i A Dr BERS ER (roe CPP A s 
合 关系 错乱 和 了 咀嚼 障碍 。 影 响 骨 折断 端 移 位 
的 其 他 因素 还 取决 于 骨折 的 部 位 .骨折 线 许 
面 的 方向 .骨折 性 质 的 分 类 ( 单 发 或 双 发 线 型 
骨折 ,粉碎 性 骨折 ) ,骨折 段 上 牙齿 存在 或 缺 
Ax. TERIERA A EIRA A 
PS ie IEA APER A 8 AF R RER E 





类 型 骨折 段 物 位 的 情况 即 可 灵活 掌握 ， 
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Treatment Principles of Facial Bone Frac- 
tures 


早期 复位 ,国定 和 功能 运动 治疗 ,是 确定 
性 治疗 四 肢 骨 折 的 三 大 原则 。 颌 骨 骨 折 的 治 
疗 原则 , 则 有 其 相同 点 和 不 同 点 ;上 颌 骨折 
时 , 因 其 骨 面 附 丽 的 肌肉 REA SMS E 
为 一 些 革 小 的 表情 肌 , 只 要 牙齿 能 恢复 到 正 
常 的 咬合 关系 ,判断 骨折 肌 已 基本 复位 ,然后 
选择 骨折 的 固定 方法 使 之 固 位 于 颅 底 。 面 下 
颌 骨折 由 于 强 有 力 的 咀 虽 肌 群 的 奉 拉 可 引起 
明显 错位 ,固定 下 领 骨 折 的 方法 必须 更 稳固 ， 
ERRA EEA T A G EA AE 
炼 ,主动 和 无 痛 的 活动 可 促进 骨 和 软组织 的 
血 运 , 滑 膜 液 促进 关节 软骨 营养 ,并 结合 部 分 
承重 ,防止 肌肉 广 用 性 芳 缩 .关节 伪 硬 等 , 因 
此 ,下 僻 上 骨折 的 治疗 指导 原则 ,和 需 兼 磊 上 述 三 
大 原则 。 
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颌 崩 骨 折 不 同 于 长 管 骨折 , 它 的 显著 特 
殊 性 , 即 个 骨 体 上 存在 一 排 弓 形 牙 列 ,并 在 
上 、 下 颌 骨 间 形 成 正常 咬合 关系 , 司 理 咀嚼 功 
能 .鉴定 颌 骨 上 骨折 治 疗效 时 的 优 省 , 常 以 能 否 
恢复 上 、 下 牙齿 的 咬合 关系 作为 最 主要 的 标 
志 之 一 。 而 上 骨 段 上 的 牙齿 常 被 利用 作为 结扎 
牙 弓 夹板 或 其 他 口内 夹板 进行 复位 男 定 的 支 
柱 或 错 基 。 在 非 火 器 伤 线 型 骨折 ,关于 骨折 线 
上 牙 肯 处 理 问 题 ,目前 多 主张 应 尽量 保留 骨 
折线 上 的 牙齿 。 斯 根 、 极 度 松 动 牙 .骨折 线 通 
过 下 颌 第 3 磨牙 阻 生 或 埋伏 牙 , 则 应 敌 除 。 对 
于 颌 骨 火 器 伤 ,更 要 珍惜 剩余 牙齿 的 牙 槽 突 ， 
应 于 方 百 计 地 加 以 复位 保留 , 牙 冠 被 打 断 但 
有 牢固 的 牙根 ,特别 是 后 骨折 段 上 的 牢固 政 
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根 . 可 作 根 管 治疗 ,也 有 利于 作为 桩 钉 或 覆盖 
托 牙 的 国定 。 


1122 术 前 必须 摄 片 明确 诊断 


严重 铬 面 创伤 或 火器 伤 ,应 多 常规 拍摄 
头颅 正 MiX 线 平 片 ,以 免 遗 漏 颇 骨 骨折 、 
弹片 异物 等 。 正 位 片 一 般 采 用 标准 后 前 位 即 
客气 位 ,可 显示 颅骨 ,上 、 下 贪 骨 正 面 像 .但 普 
骨 岩 部 重 和 到 于 两 侧 眼 眶 内 .如 和 欲 观 察 前 额 、 眼 
眶 和 入 赛区 . 则 可 将 球 管 射线 角度 向 足 倾斜 
23", 对 谁 段 点 投 照 (又 称 柯 氏 位 )。 此 时 如 让 
病人 张大 口 , 髓 状 窒 已 滑 出 关节 四 ERER 
骨 桨 的 重合 ,可 清晰 显示 关节 小 头 内 外 径 , 头 
P M sz Fr eT bon BOUE NE DD. Rp pl. MR 
ELSE RUD E. PUE BU TR. 

华氏 位 有 助 于 上 人 籁 骨折 的 诊断 ,上 颌 赛 
透 光度 高 于 眼眶 ,上 颌 赛 不 透 光 阴影 表示 粘 
LI EE EduE RE E F NM Ne E 
上 颌 赛 外 侧 壁 等 处 边缘 不 规则 ,台阶 状 . 或 烈 
开 , 都 表示 存在 骨折 ， 

单纯 下 颌 骨折 .可 采用 斜 侧 位 投影 , 可 显 
示 干 额 体 . 角 、 升 支部 的 侧 位 像 。 解 突 部 骨折 ， 
则 可 拍 栖 下 颌 关节 侧 位 片 , 必 要 时 应 增 拍 断 
民有 照片 。X 线 咬合 片 适应 于 上 颌 骨 垂 直 骨 折 
{ 显 东 太 肚 牙 写 ), 下 僻 东 部 斜坡 骨折 下 侧 骨 
板 倾倒 。 此 外 ,为 了 观察 骨折 线 与 牙齿 关系 ， 
决定 牙根 周围 有 无 感染 或 骨 吸 收 阴影 , 常 须 
拍摄 牙齿 舌 位 片 。 曲 面体 层 ( 全 景 )X 线 摄 片 ， 
可 将 上 .下颌 骨 ,里 下 颌 关节 以 及 全 口 征 齿 的 
影像 全 部 平展 在 一 张 15X20cm: 照片 上 ,对 
下 颌 骨 多 发 性 骨折 的 诊断 比较 理想 。 眶 底 暴 
私 性 骨折 , 簿 板 及 颅骨 底 骨 折 则 最 好 用 计算 
机 断层 扫描 摄像 以 明确 诊断 。 








3.3.2.3 确定 性 治疗 的 时 机 


颌 面 骨折 早期 处 理 是 急救 处 理 的 继续 ， 
包括 确保 呼吸 道 通畅 ,进一步 止血 .抗体 交 、 


104 ”手术 学 全 集 ， 口腔 领 面 外 科 郑 





抗 感染 等 .初期 外 科 处 理 , 原 则 上 应 尽早 施 
(2n á Er fem Psi EE ,软组织 伤 后 
IK à dd [TF SG IEDR S A SHELL ATE BE DT 
或 暴 裂 性 眶 底 骨 折 , 应 在 伤 后 7d 内 复位 ,可 
通过 头皮 冠状 切口 显露 .或 两 外 便 方 切口 , 必 
要 时 增加 锚 根 部 模 切 口 联合 侧 方 切口 予以 开 
KER. 串 使 骨 拆 片 对 位 较 精 确 , 并 用 30 号 
细 钢 给 骨 闻 结 疙 ,外 固定 夹板 , 石 痛 帽 支 架 矢 
向 惹 钙 固定 。 较 彻底 的 开放 性 复位 致意 中 隔 
偏 化 等 后 遗 钙 , 比 施 行 闭 合 竹 复位 治疗 着 少 
得 多 .如 暴 裂 性 眶 底 骨 折 或 其 鼻 眶 上 骨 缺 损 , 还 
RI HH ERE H M UETT TUNE FRAN. RUP RE EUR 
不 是 手术 的 禁忌 证 。 

上 全 骨折 复位 的 宽 限 期 约 为 10d ,如 未 
确诊 即行 复位 ,可 导致 面 中 部 严重 伸 长 哺 形 ， 
错 人 台 ,. 反 合 和 和 开 合 畸形 等 , 刚 爱 和 伤 时 整 复 较 
易 , 后 期 修复 极为 困难 . 下 颌 体 部 骨折 , 尚 可 
适当 放宽 期 限 . 但 舍 突 骨折 ,如 显著 移 位 需 开 
放 性 复位 固定 , 则 亦 应 在 伤 后 10d 内 施行 。 

















1324 颌 问 国定 是 颌 骨 骨 折 治 疗 的 基本 方法 


不 论 上 后 骨折 或 下 颌 骨 拆 ,闭合 复位 或 
开放 复位 , 软 金 属 丝 挂 钧 牙 弓 夹板 颌 间 弹 性 
奉 引 复位 固定 .是 最 常用 的 一 种 基本 方法 , 荐 
确保 上 上 、 下 牙齿 咬合 关系 最 有 效 的 方法 .新 鲜 
骨折 断 端 问 局 部 疼痛 可 产生 肌 岗 冶 挛 .小 橡 
皮 国 弹性 牵引 . 数 日 内 即 可 逐渐 地 复位 到 精 
确 的 正常 咬 人 台 关 系 , 复 位 后 的 牵引 ,只 是 用 议 
维持 骨折 新 端 接合 的 位 置 而 已 .上 颌 骨折 约 
ETE. T SUE i RE 678 ,在 牵引 过 程 
中 ,应 经 常 检 查 奉 引力 的 方向 和 咬合 关系 , 必 
要 时 及 时 调整 。 为 了 克服 牙 弓 夹板 颌 赔 牵 引 
固定 不 便于 进食 的 缺点 ,可 在 固定 1 一 2 周 
后 .可 在 病人 进食 时 暂时 解除 小 乔 皮 图 , 待 饭 
请 仍 予 挂 上 .这 样 既 不 影响 固定 ,操作 亦 称 简 
震 , 病 人 也 可 自己 对 镜 操 作 , 而 小 环 颌 间 结 所 
法 则 元 此 种 类 活性 和 持续 牵引 作用 。 近 20 年 


























来 ,用 不 锈 钢 或 钛 研制 的 接骨 板 进 行 骨 接 合 
zRCOsteosynthesis? E E UE H Z1 i77 H3 E 
EA o UR X RT SR 2p XP RA SR 8] [6 xe BS R9 
Td EXE ROB DEXEROBE OG: EIER SUR DIRE . 
减少 并 发 症 等 特点 .但 在 螺钉 -接骨 板 正确 操 
作 以 前 , 僻 前 牵引 复位 取得 确切 的 正常 咬合 
关系 , 仍 是 必 不 可 少 的 先 岂 条件 . 

牙 弓 夹板 弹性 牵引 是 治疗 额 骨 骨 折 中 最 
普遍 挛 用 的 一 种 方法 ,是 恢复 正常 咬合 关系 ， 
防止 错 合 的 最 佳 方法 .然而 , 单 任 牙 弓 夹板 仍 
不 能 提供 充分 有效 的 固定 ,还 须 选 择 其 他 固 
定 方 法 联合 应 用 ,才能 达到 稳妥 可 车 .如 上 颌 
骨折 , 除 作 颌 间 牵 引 复 位 外 ,必须 增加 利用 
Le-Fort 骨折 线 以 上 颅骨 固定 ,将 上 颌 骨 向 
EEmBBEEGDTGSEEAUES. e 
T AHEIBBDEEGEESTÉEG. E Hf EE 
紧密 接合 ,有 利于 压迫 止血 和 顺利 愈合 .否则 
当 张 上 时 ,下 颌 骨 向 下 运动 ,就 会 把 上 俩 骨折 
创面 重新 拉 开 ,分 离 .尤其 在 高 位 上 颌 骨折 颅 
Haram. MPRE E., in P 
斜 型 骨折 时 ,骨折 段 可 向 舌 侧 倾倒 ,下颌 下 缘 
斜 型 蛇 开 ,或 志 突 骨折 显著 移 位 且 示 对 位 时 ， 
尚 须 兼 用 切 开 复 位 骨折 端 复位 后 ,用 不 锈 钢 
2e PE 8E Cr EX HL f 2r DA RE SE 





112.5 生物 力学 对 骨 念 合 模式 的 影响 


传统 的 癸 向 固定 ,乃至 骨 甸 合 , 骨 钉 外 固 
定 , 早 期 普通 不 锈 钢板 等 ,都 是 以 工期 间接 全 
合 模式 完成 骨折 钝 合 的 。 随 着 骨折 愈合 的 生 
物力 学 研究 生物 相 容 性 好 的 优质 合金 的 开 
发 ,特殊 设计 的 接骨 板 的 精 加 工 技术 进步 等 ， 
Xi 20 年 来 ,加 下 搁 骨 术 逐 步 兴 起 ,适用 范围 
t Bui. 研究 内 因 定 协会 的 AO FIR 
CAO/ASIF, Arbeitsgemeinschaft for Üs- 
teosynthesi-fragen Association for the 
study of internal fixation) JE f8 B fe] Wi Hs IR 
财 推 用 于 四 肢 矫 形 外 科 ri uo B adi ER 
板 ,动物 实验 人 工 骨 折 解 前 复位 后 .进行 如 下 








钢板 内 固定 ,这 种 加 压 接骨 板 是 利用 锥 帆 螺 
钉 与 钢板 上 沟 槽 形 钻 孔 的 远 便便 直 缘 互 相持 
抗 ,使 两 侧 骨 折 段 随同 螺钉 的 旋 紧 和 就 位 而 
向 中 线 靠拢 和 骨折 间隙 缩小 , 密 合 度 可 达 
10gm ,增加 断 端 的 接触 面积 ,并 产生 相当 的 
生理 压 应 力 , 辅 之 接骨 板 与 骨 弹 性 模 基 近似 
的 材料 强度 ,能 有 效 地 维持 骨折 上 段 稳定 ,早期 
功能 锻炼 ,以 促进 骨折 的 1 期 愈合 .动物 实验 
证 实 骨折 可 以 1 期 僵 合 , 即 由 蛤 弗 氏 系统 一 
期 血管 成 骨 , 破 衣 细 胞 开路 ,新 血管 长 入 ,在 
吸收 坏死 组 织 的 同时 ,成 骨 细 胞 长 入 ,可 以 直 
TEM E , 塑 型 达到 皮质 对 皮质 及 馈 质 骨 阿 的 
HR- MAREA RAAME AREN, A 
形成 外 骨 奖 和 中 间 期 的 软骨 ,愈合 质量 好 等 
特点 。 











3.3.2.6 现代 颌 骨 内 固定 器 材 


43261 动力 加 压 钢板 和 偏心 动力 加 压 损 板 





1976 年 ,Bernd Spiess! 等 将 此 原则 应 用 
于 下 个 上 悄 折 的 内 圈定 ,并 提出 “人 馈 骨 外 科 新 概 
盒 ”, 应 用 球面 滑动 原理 ,设计 加 工 生产 动力 
Bn FE Dynamic Compression plate) 和 
WDA DU FE S8 UTR CEccentric Dynamic 
Compression Plate D CP/E DCP), 生 物力 
SE VER A 3C CRM DRY FEE S] , 988 P FT 
EENEI PRIR, RA ARDE, ft 
合并 症 的 优点 。 

(1)DCP: 动 力 加 压 钢板 的 厚 、 宽 和 长 度 ， 
按 有 足够 的 强度 需要 而 设计 ,最 常用 的 为 4 
孔 和 6 和 孔 , 所 有 螺 孔 都 是 与 钢板 长 轴 一 致 , 按 
水 平方 向 排列 的 梢 圆 孔 结构 Roc TL AR E 
县 5 型 斜面 ;螺钉 长 度 以 贯穿 下 颌 厚度 为 淮 。 
螺钉 头 帽 呈 半球 形 , 旋 入 螺钉 后 BRIERET EE 
触 昭 孔 S 型 斜坡 ,向 下 垂直 旋 力 可 部 分 变 转 
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AKA Z1 RETE FLU TL RICE o A TER 
"BEER S f$ EA i ERR LEE RE SU UT 
EHE 25 B ifr I] BE 73 CER. 3-3- 60. 
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图 3-3-6 动力 加 压 钢 板 的 作用 

a AMRETA BARR: biii pE: 
右 侧 螺 钉 旋 入 , 当 球 帽 蝶 条 头 沿 虹 孔 S EP 
请 行 时 ,和 问 下 垂直 施 力 可 变 为 - -部 分 水 平分 
力 ! 则 钢板 带动 左 人 出 骨折 段 顺 箭头 方向 向 右 侧 
移动 ,螺钉 就 位 后 , 骨 间 限 缩 小 成 一 线 ， c 
加 压 阶 段 :再 旋 紧 左 侧 螺 钉 并 使 之 就 位 ,铜板 
带动 右 何 骨折 眉 顺 箭头 向 左 侧 移动 , 骨 斯 面 紧 
密 接合 ,并 产生 压 应 力 . 























HT FOU ftis] Hr t RU TEL UR LR RE i 
Bio TERRE TUR STRE SE CRI BT 
JPSCRUS SET RET BRCF BEBE BUR EH 
区 (图 3-3-7). 当 骨折 时 ,为 了 避免 损伤 牙根 


106 FREE. 0b tm 





及 下 牙 柱 血 管 神经 束 .DCP 只 能 放置 在 下 颌 
下 缘 , 当 螺钉 就 位 轴 向 如 化 园 定 后 ,下 额 下 缘 
Ieri n [3 SU 95A i A RE SE DCUSUNS US SAPE 
《图 3-3-8) EE. FAE R IETA E PEE 
Ki — HETF Hp DATE S k. R AIA 
应 在 磨牙 后 区 加 用 小 型 钢板 ,以 对 抗 该 区 承 
重 时 的 张力 或 招 曲 为 .但 在 操作 上 增加 了 麻 
烦 。1972 年 ,B. Spiess! 新 设计 出 离心 动力 加 
FE f$ CEDCPO LA SE. BR (ET TRE e o A ZR 
跤 而 不 够 密 台 的 缺点 。 



































图 3-3-7 ”下颌 下 缘 压 力 区 横 式 
当 功 能 作用 时 ,下 颌 体 牙 补 突 区 及 升 支 前 区 
表现 为 张力 区 ,而 下 颁 下 缘 部 则 表现 为 庄 力 区 















































图 3-3 8 动力 加 压 钢板 ( PCP) 实 故 位 团 
轴 商 加 庄内 固定 后 , 洁 槽 突 区 断 端 仍 出 现 骨 问 隙 


(2)EDCP.EDCP 与 DCP 的 不 同 处 是 
(如 以 4 乱 钢 板 为 例 ) .偏心 动力 加 压 钢 板 上 
内 侧 一 对 椭圆 形 滑行 筷 按 术 平 方向 排列 (与 





DCP 一 样 ), 旋 入 球 头 螺 钉 后 下 上 额 下 缘 断 端 
向 中 线 靠拢 ,而 外 侧 一 对 棋 圆 形 滑 行 蕊 则 与 
水 平 轴 成 45".75". 或 90 排列 5 与 DCP 不 
同 ) ,这 一 对 业 圆 孔 内 螺钉 就 位 后 ,可 产生 环 
2 P n SET S Ga P3 e 77 o m P PIER DC TS] P 
线 靠 拢 而 密 合 (图 3-3-9a. b). 























33-9 离心 动力 加 压 钢板 安放 位 置 


33.262 Luhr REIR SEIT 


TÉ S EB EALEDCP 的 设计 与 
AO 系统 咯 有 不 同 ELERTE WT 
Js 3L S URCIBE EGRE TL (E ER S 型 滑 
KWIS METUS SEHE EN EET A A 
FE ERARA, eps La 个 螺 孔 ,靠近 中 
线 -… 对 螺 开 呈 拟 子 形 ( 为 滑行 螺 孔 )? 远 中 线 对 
螺 筷 呈正 圆 形 (为 固 位 螺 孔 ) 。 但 除了 长 条 形 
钢板 外 (适用 于 干 颌 体 ) ,还 增加 设计 了 徽 弧 
形 钢 板 ( 适 用 于 类 部 ) 和 角形 钢板 ( 旦 1207. 
适用 于 下 俩 角 ) 等 品种 。 

小 型 加 压 接骨 板 系列 (Mini-plate) :由 较 


B ERTERS Vitallium 制 成 .日 攻 螺 条 直径 也 较 
8. EKHEOELAEPSESRHDT ERE LeFort 骨 
Tr HORE AE G ET , 颅 面 整 复 外 科 . 正 颌 外 
科 , 骨 移植 术 后 的 加 卜 内 固定 , 亦 可 用 于 下 颌 
HERRAR AU ARK A RE E 
FE EPAR. nE A r A BDED 
度 , 只 有 在 厚 于 2mm. # EE ARH E, 
对 仓 时 ,内 国定 才能 达到 预期 和 目的。 眶 缘 , 梨 
RARAGA EG EERE. ayh 
些 作 者 还 设计 了 不 同形 态 的 特殊 接骨 板 . 如 
“TY 以 及 扳 形 . 角 型 等 .以 
造 应 合 骨 各 解 剂 区 域 的 形态 需要 。 但 在 此 类 
手术 的 内 固定 之 际 , 仍 需 先 用 于 弓 夹板 颌 间 
牵引 复位 面 定 ,以 确保 上 .下 颌 正常 咬合 
系 。 

1988 年 开始 ,又 增加 设计 微型 接骨 板 系 
F| (Microplate) ,接骨 板 厚 度 明 显 纠 小 2095, 
螺钉 直径 缩小 60% ,接骨 板 上 螺 孔 缩小 
50 儿 ,这 种 接 肯 版 可 三 向 弯曲 ,以 适合 贴 附 于 
大 多数 骨骼 部 位 骨 面 ,这 种 微型 固定 术 需 要 
用 至 少 2~2.5 倍 放大 镜 帮 助 操作 ,助手 帮助 
用 牵 开 器 显露 手术 野 和 接骨 板 男 位 ,操作 者 
将 螺钉 通过 螺 孔 旋 人 骨 内 。 这 种 内 固定 术 万 
其 通用 于 儿童 时 期 先天 性 颇 畸 形 的 束 复 外 
B. 














1312.63 REENIRAS 


这 是 用 非 加 压 型 柔 质 小 型 接骨 板 和 短 螺 
钉 作 下 颌 骨 外 侧 皮 层 内 固定 术 。 此 种 接骨 板 
选用 铬 镍 钼 合金 加 工 制 成 的 ,含有 0.03949 
量 碳 元 素 . 具 有 一 定 的 和 柔 曲 性 . 它 可 直接 男 定 
于 张力 区 附近 .如 下 颌 骨 外 斜 晴 等 部 位 ， 
Champy 及 其 同事 进一步 研究 ,完善 了 这 一 
技术 ,并 设计 如 工 接骨 板 , 称 之 为 Champy 系 
列 ,根据 下 颌 骨 外 侧 皮 质 骨 的 厚度 ( 约 3 一 
smm), 生 物力 学 原则 及 接 肯 板 的 弹性 和 乘 
WE. .强度 ,后 物 相 窜 性 等 .引出 与 AD Luhr 
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A [B] SHE ER ACA DEREN OEE 
压 电 效应 或 机 械 化 学 效应 Cmachanochemical 
eftfect) 等 ,能 激活 成 骨 细 胞 。 相 反 ,刚性 太 强 
的 接骨 板 ,不 仅 难 以 弯曲 或 型 与 肯 面 贴 合 .还 
可 能 产生 应 力 遮挡 效应 (stress shielding 
effec) ,到 张力 和 压力 作用 于 接骨 板 , 骨 的 应 
HEERS, LESE E EEUU E d 
Trj 5t EB ULMECRESUES «BOR FS BUG dz DUI 
成 不 同 长 度 : 包 下 颌 下 缘 已 经 存在 生理 性 压 
力 区 , 轴 向 加 还 接骨 板 用 于 该 区 很 难说 是 合 
平 逻辑 的 , 放 Champy 系列 接骨 板 为 非 加 压 
型 .接骨 板 上 的 螺 孔 是 普通 图 形 孔 , 国 下 颌 体 
骨折 时 ,接骨 板 放 置 的 理想 位 置 ,应 在 政 模 突 
张力 区 与 下 颌 下 绿 压 力 区 的 中 间 地 带 (图 3- 
3-10), 但 理想 位 置 又 常 迄 疾 于 牙根 和 下 牙 入 
神经 ,如 在 下 颌 骨 联合 部 , 常 需 2 块 接骨 板 ， 
ER RERE ETTA TFA RK. A 
ER EHE 5mm ,在 牙根 尖 下 部 平行 固定 另 
一 块 接骨 板 , 以 中 和 牙 神 缘 的 张力 和 插销 所 
力 , 即 对 抗 和 转化 张力 为 压 应 力 ,使 骨折 断面 
密切 接触 . 螺 孔 的 直径 为 2. Imm, 呈 30" 沉 头 
斜坡 RAT IE RE L5 15mm 不 等 ,必须 与 钢板 
同 质 合金 ,以 免 有 害 的 氧化 -还 原 蚀 损 作 用 。 
常用 的 接骨 板 为 4 一 6 筷 , 最 常用 的 螺钉 长 度 
为 5 一 ?mmi 多 提倡 手术 由 口内 进 路 ,以 避 先 
面部 切口 明显 疤痕 。 














Ø 3-3-10 单 皮质 小 型 柔 质 接 
骨 板 放置 的 理想 位 置 
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又 称 加 压 螺 钉 。 主 要 用 于 下 颌 骨 和 斜坡 骨 
TA ES PL S RE bd SEP. YR EE ER LED 
仙 上 骨折 段 的 斜 商 正 确 对 位 , 密 合 . 木 曝 钉 的 直 
径 为 2, 7mm ($R £c PE EE 7g 0. 7mm, 轴 径 
2mm, E Imm), KEA 12-— 14mm, i^ 
HMEN. AIB USE RR ET o8 3L — 
定 的 操作 程序 而 达到 加 于 ,固定 的 目的 .可 单 
独 或 联合 接骨 板 一 同 使 用 于 下 颌 肯 析 , 升 支 
矢 状 骨 切 开 术 , 库 成 形 术 及 植 骨 术 的 国定 , 操 
作 时 ,和 钉 道 方 向 应 与 骨折 斜面 和 上 骨 皮 层 表面 
相互 垂直 的 角 平 分 线 ( 图 3-3-11). PNE 
折 片 应 选用 与 蜡 最 大 径 ( 含 螺纹 深度 ) 相 等 的 
T5 CER 2. 7mm) MATL, mi uu rp er gr 
Hr e FI UR ET SHE AE SR 5 t 2mm) Gi 
孔 , 然 后 再 旋 入 木 螺 钉 . 它 是 通过 螺钉 头 的 下 
压力 及 远 中 侧 骨 片 螺钉 的 时 纹 与 内 组 织 的 此 
合 , 加 压 , 使 近 xou Sg pr Fr REEL PS E PER 











力 , 达 到 加 压 固定 ,为 防止 因 咀 嚼 力 造 成 的 骨 
扭转 , 木 螺 条 数目 至 少 要 用 2 校 .或 联合 用 
DCP AREA RIRE. 


33265 下 颌 骨架 括 内 固定 钢板 


Luhr 设计 的 下 颌 骨架 桥 钢 板 . 由 几 种 不 
同形 态 ( 直 型 .转角 型 ), 和 不 同 长 度 ( 含 半 人 删 
下 颌 ) 的 钢板 系列 产品 组 成 ,由 氏 铬 销 合 金 制 
成 ,在 钢板 上 间隔 交替 加 工 制 成 贺 形 或 瓜子 
形 的 螺 孔 ,匹配 自 攻 螺钉 。 

Spiessl 等 设计 的 另 一 种 架 诉 不 锈 钢 概 、 
fS E SRL HEUUE BRL . LEER SE ELZ 
间 的 上 .下 缘 , 制 成 * 倒 梯形 " 柳 口 ,用 持 币 枉 
钳 可 将 其 三 向 弯曲 ,以 适合 下 颌 骨 弯 曲 度 需 
要 ,故此 种 钢 松 称 为 三 向 可 弯曲 架 桥 钢板 (3- 
Dimensionally Bendable Bridging Plate: 3- 
DBBP) ,最 常用 的 有 全 下 颌 预制 件 . 呈 工 型 ， 
但 嫌 太 厚 太 粗 。 螺 钉 直径 为 2. ?7mm. 非 自 攻 
型 。 

上 述 两 种 架 桥 钢板 ,用 于 下 僻 粉 雄 骨 析 . 


























图 33-11 木 螺钉 的 应 用 
何 道 方 向 应 取 曾 折射 面 和 肖 
FAEERE QN Pr ES d 




















下 颌 缺损 架 桥 时 ,采用 非 轴 疝 加 压 方式 以 维 
持 正 常 咬合 关系 ,用 于 固定 移植 骨 时 ,可 利用 
钢板 上 的 瓜子 型 离心 加 压 孔 CLuhr 系列 ). 即 
在 骨 接 合 部 附近 钢板 的 螺 孔 内 ,离心 放 团 . 拧 
和 螺钉 , 便 可 取得 对 植 骨 块 的 如 压 、 密 合 。 此 
种 钢板 不 仅 对 剩余 下 颌 骨 有 稳定 的 支撑 作 
用 ,还 能 较 好 地 恢复 其 外 形 和 功能 ,但 应 注 
意 :为 争取 绝对 的 稳定 ,在 两 侧 残余 下 颌 骨 段 
〈 骨 缺损 3cm 以 上 ) ,每 - OREL E CREARE BG 
螺钉 不 应 少 于 4 枚 。 当 缺损 长 于 fcm 时 .应 
用 8~10 枚 螺钉 ,并 作 贯 穿 下 颌 全 厚 的 螺钉 
EE. 

上 述 架 桥 钢 板 只 能 作为 暂时 的 植 入 体 . 
可 存留 原 处 一 段 时 期 , 当 粉 碎 性 骨折 已 完全 
人 盖 合 ,或 已 完成 月 移植 3 一 5 个 月 后 ,应 再 次 
手术 取出 钢板 ,使 移植 明 承 受 功 能 性 应 力 ( 承 
重 ) ,以 利于 骨 塑 造 和 减少 骨 吸 收 和 庚 甲 性 蒜 
i. 


3.3.3 下 颌 骨 骨 折 固 定 术 


Fixation for Mandibular Fracture 


下 颌 骨折 的 固定 方法 多 种 多 样 , 每 种 方 
法 都 有 各 自 的 优 缺 点 , 当 使 用 在 每 一 特定 病 
例 时 ,必须 认 宫 地 权衡 它 的 利弊 ,以便 选 用 -- 
种 更 恰如其分 的 固定 方法 ,有 时 还 须 联 合 应 
用 其 他 辅助 夯 定 法 .总 的 指导 原则 :选择 方法 
简便 ,疗效 确实 ,病人 痛苦 少 .不 冒 不 必要 的 
风险 ,不 留 后 跟 症 。 

完备 专用 的 ,标准 的 馈 骨 手术 和 固定 器 
材 ,不 但 对 保证 操作 的 顺利 进行 ,缩短 手术 时 
间 , 府 壬 对 固定 的 质量 ,可 起 很 大 的 作用 。 不 
论 平时 或 战 时 ,应 分 类 装 有 筷 金 属 匣 内 ,使 用 
时 妥善 包 台 ,在 2 个 气压 135 必 燕 锅 内 消毒 。 
不 应 用 180C 热 燕 气 消毒 ,因为 高 温 可 使 器 
械 变 钝 ,损坏 风 钻 和 软 外 管 。 


3331 单 颌 固定 术 


Mono — maxillary Fixation 


单 亿 固定 确 有 很 多 优点 ,病人 可 张口 进 
食 ,也 便于 保持 口腔 清洁 卫生 .但 传统 的 单 颌 
固定 法 会 出 现 固定 力量 不 够 稳妥 可 靠 ,因此 ， 
必须 注意 选择 适当 的 适应 证 , 仍 要 求 对 准 上 、 
下 颌 牙齿 的 正常 咬合 关系 。 


1331.1 牙 间 结扎 固定 术 


Horizontal Interdental Wiring 


本 法 的 优点 是 取材 容易 ,操作 简便 ,手法 
复位 和 固定 后 就 可 达到 止血 目的 ,特别 在 下 
牙 棋 动脉 出 血 的 情况 下 ,可 避免 口 麻 血 肿 。 
【适应 证 了 

《1) 新 鲜 的 单纯 性 下 合体 部 骨折 , 轻 度 移 
位 ,全 口 牙 列 完整 ,应 作 确 定性 国定， 
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(DAE CIE n ER et 9 e [8 sf, n EC f E 
TERRE E 9 b EE f T CR r EE EST 
定 , 如 在 急救 运输 中 ,减轻 伤员 痛苦 . 继 发 感 
染 和 上 出血, 防止 骨折 片 进一步 错位 。 
【手术 步 又 】 

(1) 凶 股 钢丝 结扎 法 :人 名利 用 上 骨折 线 两 和 
的 两 个 牙齿 ,一般 多 选择 磨牙 ,前 磨牙 或 尖 
牙 ,每 个 牙齿 的 政 间隙 内 ,都 穿 过 一 根 0. 3 一 
0. 5mm 直径 的 软 不 锈 钢 丝 , 先 从 类 侧 穿 计 牙 
齿 的 远 中 牙 间隙 , 绕 过 牙 颈 部 舌 面 ,再 由 舌 侧 
从 近 中 牙 间 际 穿 出 颠 侧 ,用 持 针 器 夹 住 钢 毕 
的 两 端 ,一 律 按 顺 时 针 方 向 将 钢丝 结扎 在 各 
个 牙 颈 部 .加 用 手法 将 错位 的 骨折 段 复位 .@ 
然后 将 骨折 线 两 侧 两 个 牙 的 结扎 钢丝 ,再 远 
近 交 叉 拧 成 一 股 粗 丝 , 将 残 端 拧 成 圆圈 ,以 免 
刺 伤 粘膜 (图 la.b)。 























(2) 单 缘 结 扎 法 :她 (图 2a.b) 所 示 , 妈 以 
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各 两 个 牙齿 牙 颈 部 摘 绑 结扎 在 一 起 。 


























Ua EET 

本 法 固 位 力量 较 差 ,要 经 常 检查 咬合 情 
况 , 并 辅 以 吊 馈 编 带 为 宜 。 如 为 暂时 性 固定 ， 
或 仍 咬合 错乱 ,应 及 时 换 用 更 可 靠 的 方法 。 


4331.2 钢丝 结扎 由 间 固 定 术 


Interosseous Wire Fixation 


【适应 证 】 

(1) 复杂 骨折 或 多 发 性 骨折 ,用 小 号 夹板 
关系 仍 不 正常 时 , 则 需 切 开 复 位 ,钢丝 结扎 。 

(2) 下 颌 骨 后 段 ( 升 支 ) 的 移 位 骨折 ， 

(3) 无 牙 俩 下 颌 骨 骨 折 。 

C4) 陈旧 性 骨折 而 咬合 错乱 。 
[X ul 

(1) 儿童 时 期 (6~12 网) 的 下 颌 骨 骨 折 ， 
以 免 损 伤 颌 骨 内 的 恒 牙 是 。 

(2) 粉 碎 性 骨折 ,尚未 出 现 纤维 连 合 前 ， 


过 多 和 剥 高 骨膜 ;不利 愈合 。 
Emil) 

DOO SMER : E PRU ZR 1. 520m 处 
顺 皮 纹 作 弧 形 切口 , 切 开 皮 肤 . 皮 下 组 织 及 颖 
Ka] UL. E p ER T SEE BE DL ONSESHLT GA 
FE ER fb ERE n 8] . JEA rz o e rin BT PR ce TT 
越过 ,仔细 保护 和 向 下 分 离 面神经 后 .结扎 
动静 脉 后 ,切口 上 缘 组 织 向 上 率 开 至 下 颌 下 
缘 , 切 开 并 剥离 骨膜 ,显露 下 颌 干 缘 骨 面 . 注 
意 骨 弄 不 应 作 过 多 剥离 {图 la) 

(2) 口 内 进 路 ,多 用 于 元 牙 答 的 老年 病 
人 .在 骨 断 端 部 位 牙 模 晴 上 作 粘 骨膜 切 千 . 显 
AE nT ARRE 1b). 


























3) 用 持 骨 钳 夹 住 骨折 有 段 两 端 ,将 移 位 的 
骨折 段 复位 ,如 为 错位 的 陈旧 性 骨折 , 刚 需 用 
骨 力 重新 切 开 . 修 整 骨 痴 ,并 使 之 复位 ， 

CO FUSE EE FL: E FCRE HERI P 173 处 ， 
距 骨 折线 外 侧 0. 57 lem 部 位 ,各 销 1 一 2 个 
骨 孔 , 钼 孔 时 要 注意 缚 扎 线 方向 与 骨折 线 垂 
直 交 灸 ,以 对 抗 骨折 片 移 位 ;注意 钻 筷 部 位 勿 
靠近 闫 和 孔 平面 ,以 避免 损伤 牙根 和 下 牙 槽 神 
经 血管 东 , 钻 孔 时 如 用 高 速 电钻 ,必须 用 等 渗 
盐水 连续 滴水 EER 
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GORUKCT- , "8" EO 36 C88 TUI: EAI 
中 穿 入 0. 5cm E EET E REIS S dE 2. EN 
面相 对 结扎 稳固 , 铝 丝 残 端 弯曲 成 贺 圈 埋 入 
钻 孔 处 (图 2a b.e. 




















《6 冲洗 伤口 ,分 层 锋 合 ,可 根据 需要 在 
皮下 放置 引流 条 ,以 防止 血肿 x8 s uu ur 
包扎 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 结 扎 面 动脉 和 面前 静脉 时 ,务必 稳 受 
可 告 , 必 须 用 双重 结扎 ,并 贯穿 幼 合 ,并 将 锋 
线 链 合 固定 于 附近 盘 腊 处 ,特别 面 动 脉 近 心 
端 论 为 紧要 , 曾 有 结扎 线 不 牢 , 滑 落 , 意 外 术 
后 大 出 血 , 导 致 休 克 而 死亡 的 做 痛 教训 。 

(2) 口 外 进 路 显露 手术 墅 时, 亦 可 在 下 领 
下 乡下 1. 5~ 2em 平面 (或 两 指 宽 ), 切 开 绒 
E LIE. EAA, REDIT RAN RECEN 
RER, ARA ERARE [8] LH 148 P 
缘 支 一 起 向 上 翻 起 ,可 显露 下 颌 肯 下 缘 ,由 此 
XE PR LR ODE TES FEAR XL E. 

(3) 政 档 贿 骨 闻 结扎 法 可 用 0. 4cm 直径 
& Sk TR ER EE 2 TL. 
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11313 克 氏 针 内 国定 法 


Kirschner Wire Fixation 


本 法 有 创伤 小 ,和 剥 商 骨膜 少 、 手 术 简 便 的 
【适应 证 】 

(1 下 合体 前 部 及 类 部 的 线 型 骨折 或 粉 
碎 上 骨折 (大 块 ) 的 初期 固定 (图 3-3-12)。 














图 3-3-12 ESI 


(2) 焉 颌 骨 联合 部 由 爆炸 伤 导致 的 骨 缺 
损 , 作 为 体内 克 氏 针 架 桥 的 输送 性 国定 。 

(3) 巾 状 究 颈 部 高 位 或 低位 横行 骨折 。 
CE DI 

(1》 先 用 手法 复位 ,必要 时 作 颌 间 金 属 丝 
结扎 或 牙 弓 挂钩 夹板 牵引 复位 ,保持 正中 喀 
合 关 系 。 

(2) 在 相当 于 下 颌 体 下 1/3 的 皮肤 上 , 作 
一 小 切口 ,止血 钳 分 离 软 组 织 直达 烦 侧 骨 面 ， 
然后 用 手 销 穿 入 钢 针 ， 

(3) 克 氏 针 以 直径 1. 65mm (16 号 ) 为 
宜 , 尖 端 应 为 锐利 的 三 角形 , 钢 针 由 骨折 线 的 
一 侧 穿 向 对 侧 骨 而 , 钻 针 方向 应 沿 下 颌 长 轴 ， 
从 内 .外 出 皮层 之 间 通 过 ,最 好 用 强 有 力 的 电 
钻 快速 穿 通 ,可 因 骨 皮层 坚硬 而 司 钢 针 偏 曲 ， 


导致 外 和 孔 过 大 而 容易 松动 、 移 位 和 继 发 感染 。 
如 用 两 根 钢 针 由 双 侧 交 玉 穿 入 , 则 比较 牢靠 。 
人 铜 针 未 端 可 留置 皮肤 外 约 1. 5cm, 进 出口 用 
碘 仿 纱布 包 绕 或 火 棉 胶 密封 

(4) 髓 内 克 氏 针 架 桥 固定 法 (图 1) :可 在 
两 侧 下 毛 骨 断 端 下 乡 , 先 用 较 小 直径 的 克 氏 
ERAMA 3cm 深度 ,再 剪 取 一 段 适当 长 
度 , 直 径 2mm 克 氏 针 一 段 ,弯曲 成 适合 牙 己 
f SERE. 2948 A B e BEP AREE AT MERE 
的 孔道 内 ,起 架 桥 固 位 作用 ,大 块 骨折 片 和 口 
座 肌 群 可 妖 合 固定 于 克 氏 针 周 围 ,关闭 口内 
外 创口 ,此 法 操作 简便 ,快速 .软组织 缝合 后 
元 死 腔 ,并 可 防止 舌 后 瞧 、 安 全 后 送 。 














【 术 中 注意 要 点 】 

进 针 时 要 掌握 好 方向 及 厚度 ,防止 中 途 
穿 透 皮层 骨 而 达 不 到 男 定 的 目的 。 克 氏 针 疝 
可 作 替 状 突 骨 折 的 面 定 , 自 下 颌 角 向 上 牌 直 
进 针 ,事先 应 测量 好 长 度 , 防 止 损 伤 关 节 四 和 
颅 底 , 旁 穿 损 伤 领 内 动脉 。 
【 术 后 处 理 了 

(1) 必 要 时 ,可 辅 以 颌 间 牙 弓 夹 板 牵引 复 
位 维持 咬合 关系 。 

(2) 钢 针 如 有 松动 . 移 位 或 针 遵 感染 征 
兆 , 可 夹 持 皮肤 外 针 端子 以 撤除 。 
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1870 £& Beranger-Frand #17 FAE 
Fe HARAR P1 3E EE E A r E R85] 
BEE ,成 为 单 侧 外 固定 器 的 雏 型 。1936 年 
Roger-Anderson YE 8 HFT E Æ 4€ — AnA 
THRANE SE TOR RIT SK 
XR EIN AR R F COT AE E TES] PEL I 
5E .1962 年 仍 列 入 原 西 德 联邦 国防 军 新 式 医 
药 包 用 于 颌 骨 疯 定 的 装备 。 但 Roger-Ander- 
son FAPA RERA RRK ARRP 
SAMDE ERRERA, TAE 
应 下 颌 骨 驱 度 ，1949 年 Morris 用 自 凝 塑料 
条 代替 Anderson Hl SE BH dx p ERE K 
胶 状 塑料 长 条 横贯 在 Vitallium ARH C. 
10min EEA BRA — eh UL Pp FREE 
ETSA, 

本 法 的 优点 : 它 允 许 离开 粉碎 骨 、 感 染 区 
作 早 期 固定 ,手术 时 间 短 ,在 野战 医院 的 条 件 
下 归 可 芳 行 。 适 人 台 于 大 基 人 后 骨 伤员 快速 处 理 
而 后 送 , 此 法 较 牙 弓 夹板 要 省 时 ,安全 可 靠 、 
下 人 额 关 节 仍 可 活动 ,月 利于 进食 和 维持 营养 ， 
保持 口腔 卫生 ， 

【适应 证 了 

OFTERE ,闭合 或 开放 性 骨折 的 早 
HAE. 

(DEFRA ORFE FER 
CATARI R e, iR R 
突 骨 折 。 

(3)? 下 颌 骨 缺 损 及 植 骨 术 的 支架 外 部 定 。 

(4) 陈旧 性 错位 人 意 合 或 局 部 感染 切 开 复 
位 固定 。 

CRE] 

LEE BET UR AI. 
[FRR] 
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CO PE dicil 8E RERO t e CERE. T 
将 皮肤 向 鞋 推移 , TART ETARE 
lcm, 距离 骨折 线 或 骨折 端 Yom 处 ,用 15 号 
尖 万 片 作 皮 著 小 切口 ,直到 骨膜 . 钝 性 分 离 并 
a JT CIR ER, ib ARRES Hg 8 BOR Br ER 
fk. 

(2 然 合金 螺纹 骨 钉 的 峙 纹 段 长 度 相当 
于 下 颌 体 或 下 颌 支 厚度 , 杆 体 直 径 粗 于 则 考 
RER ERAR AEREE. E 
35 5 URL 7] Y — REE. ae 
径 骨 和 孔 ,将 骨 钉 喜 持 于 手 钼 上 ,使 骨 钉 尖 委 直 
TERA. RETA, RF TAS N 
皮层 ,如 用 电 销 ,数秒 钟 内 即 可 钻 钉 -- 根 。 

(3) 同 法 钻 入 第 2, 或 第 3.4 根 骨 和 钉 . 但 
每 对 骨 钉 之 间距 离 至 少 2m. 螺钉 须 应 掌握 
基本 在 同一 水 平平 面 , 以 便于 连接 口外 支 
架 。 

Cd 口外 支架 安装 法 :大 体 上 有 三 种 形 
式 . 亿 重 安 氏 支架 :包括 金属 制 成 的 双 谓 整 连 
ik*rX H (double slidingrod clamps? ,或 称 
连接 关节 螺 帽 ,以 及 不 同 长 度 的 直 型 金属 杆 
组 成 。 按 两 根 肯 钉 为 1 组 ,每 根 骨 钉 上 置 革 和 连 
结 关节 螺 帽 ,分别 将 每 组 ( 共 2 组) 骨 征 骨 连 
EH DER ,在 每 组 的 连接 杆 上 ,又 事先 分 
别 安置 好 连接 关节 螺 幅 ,最 后 在 骨折 复位 后 、 
用 一 根 长 的 金 履 杆 , 穿 过 连接 关节 蜡 帽 ,拧紧 
固定 ,如 此 双 层 架 接 ,共用 6 RAE 
结 , 比较 繁 珊 , 室 间 占 位 大 ,容易 被 磁 挤 (图 
1、2)。 加 Morris 自 疾 塑料 胶 条 口外 支架 ,以 
代替 昂贵 的 金属 支架 , 架 接 也 比较 简便 .即将 
柔韧 的 胶 状 自 肇 塑 料 条 横贯 在 2 或 4 根 骨 钉 
上 ,并 使 之 这 合 于 下 颌 弓 弧 度 ,固化 后 即 或 为 
一 种 口外 支架 固定 ， 转 最 简单 实用 的 方法 ， 
是 将 废 用 的 小 儿 气 管内 栖 管 ,分 别 穿 入 4 根 
上 骨 和 钉 露 出 皮肤 的 末 段 ,气管 导管 弧度 适合 下 
僻 骨 弧度 ,并 距离 皮肤 表面 1~2cm., 灌 入 类 
状 自 凝 塑 料 于 管 中 , 待 其 固化 (图 3)， 

(5) 骨 钉 的 皮肤 入 口 处 ,应 绕 以 砚 念 纱 
条 ,或 火 杭 胶 密 封 , 无 菌 纱布 包 襄 ,防止 污染 . 
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1 一 碎 骨 快 ; 


【 术 中 注意 要 点 】 

OO A JC BEER E BE EAE E PRESE 
钉 尖端 及 螺纹 段 也 不 能 用 手指 触摸 ,也 不 能 
站 有 棉 纤 维 等 异物 ,防止 钉 道 感染 。 

(2) 如 用 直径 为 2. 7mm 的 螺钉 ,操作 时 
应 控制 进 针 深度 ,防止 螺钉 异 穿 入 日 底 肌 间 
BR 
【 术 后 处 理 】 

OX 线 照 片 检查 复位 情况 ,水 后 1 


图 3 

2 一 骨 针 ， 3 一 气管 导管 ; A— BEEIBEUEA 
周 肉 ,定期 检查 螺钉 的 稳固 度 和 对 合 关 系 , 必 
要 时 ,调整 连接 尝 帽 的 连接 杆 。 

2) 螺钉 周围 皮肤 应 定期 清洁 消毒 .并 更 
BOR BRUIT. 

(201-2 周 后 ,可 经 口 进 软 质 饮食 ， 

(04-6 周 上 骨折 愈合 后 ,可 拆除 口外 支 
架 , 在 局 麻 下 ,用 手 钻 退出 全 部 嵌 箱 。 
【主要 并 发 症 】 


(1) 钉 道 感染 : 致 病菌 多 为 金黄 色 葡萄 球 
菌 ,其 次 为 绿 脓 杆 菌 . 沙 雷 氏 菌 和 大 肠 杆 菌 。 

《2 咬合 对 位 不 精确 , 故 必 要 时 应 辅 以 颌 
(155 5| E (2. 
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Simple Bone Plate Fixation 


交通 钢板 系 指 一 般 贺 天 钢板 ,由 普通 不 
锈 钢 制 成 ,Lane 19172 REOR FI TE 388 £9 P9 [8] 
ERAT FOSUB DT. Rm. h T PELEAS 
Si dr S DIURUBERE ECT OCROGKOE B] E 
常 松动 ,感染 而 不 愈合 是 常 匈 的 ,早期 的 尝试 
表明 ;一 期 骨 接 合 常 不 能 获得 成 功 。 1973 年 ， 
Michelet 首先 报告 了 用 非 胡 压 型 订 质 小 型 接 
骨 板 和 短 螺钉 作 下 馈 骨 外 侧 皮 层 内 固定 术 ， 
RRR GERS 一定 的 柔 曲 性 , 薄 接 骨 板 容 
易 弯 曲 塑 形 与 崩 而 贴 合 , 避 免 了 硬 质 不 锈 钢 
板 下 和 肯 项 琉 松 的 现象 ,接骨 板 上 有 易于 加工 
894 f iE [NUES TL REST IR BE 5 15mm, 
Champy 等 完善 了 这 一 技术 , 称 为 单 层 皮质 
层 小 型 钢板 骨 接 合 术 (Monocortical Mini- 
plate Osteosynthesis )。 固 定 嚣 材 称 为 
Champy 系列 ,最 常用 的 接骨 板 有 + 和 孔 和 8 
TL. RET ETE HH Smm 和 7mm, 
DEHE 

(0 P8 8 AER A. LEA ISEIRLURE DT 
RAMAH), FARAR HF RE E 
术 RRETA LA EE XP iE 
Akp jl gi 7). 

DOFTAR ERME TERRA 
合 ,咬合 错乱 ,需要 切 开 复位 固定 者 。 
【禁忌 证 】 

儿童 时 期 下 佑 栖 骨 折 , 因 即使 短 蜡 条 也 
可 损伤 颌 骨 内 的 恒 牙 有 凸 。 
【手术 步骤 】 

这 种 方法 原来 提 个 选用 口内 途径 邵 露 手 
术 时 ,这 常 带 来 诸 儿 次 端 ,如 需要 复杂 的 索 开 
器 ,操作 不 便 , 口 内 政 郝 切口 破发, 无 牙 下 颌 
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7 ipT E S8 3x RO nO FE SEE NE REUS IY 
以 口外 途径 为 宜 。 

(1) 接 骨 板 放置 的 理想 位 置 应 在 牙 福 晴 
与 下 颌 缘 的 中 间 地 带 ,但 这 恰好 与 牙根 和 十 
牙 模 神 经 血管 相 重 全 处 , 故 合理 的 放置 位 置 
不 是 在 十 颌 骨 十 缘 , 而 要 较 僻 近 政 醒 绕 ,但 在 
类 和 孔 平 面 以 下 。 

(2) 选 择 适当 长 度 的 接骨 板 , 使 之 弯曲 成 
形 , 紧 巾 于 下 颌 缘 稍 上 的 外 俩 皮层 骨 而 ,每 侧 
骨 断 端 至 少 应 能 柠 上 两 颗 螺 钉 固 位 。 

(3) 钻 孔 时 锁 头 应 一 次 进入 骨肉 ,钻头 不 
能 播 摆 , 苏 外 肯 孔 应 小 于 螺钉 的 直径 。 

(4) 上 先 在 接骨 板 每 端 外 侧 螺 也 ,外 骨 孔 和 
旋 入 螺钉 ,这 样 定位 较 正 确 ,第 二 步 则 再 预 儿 
P3 fep Hr TL , 旋 入 螺钉 ,如 螺钉 稍 有 偏离 螺 孔 中 
心 ,完全 就 位 较 轿 难 ,并 将 使 骨折 段 端 板 拉 
开 , 断 端 接触 面 欠 佳 ( 图 D. 











Hi: 合金 桐 板 螺 林 固定 法 
1 一 螺 也 上、 下 错位 ,防止 下 颌 运动 时 的 
剪 切 力 使 螺钉 松动 : 2 一 合金 铜板 


【 术 中 注意 要 点 了】 

41) 单 独 依赖 薄 而 柔 的 小 型 接骨 板 RS 
质 层 短 螺 钉 固定 , 肌 附 运动 允许 展 折 段 轻 度 
移动 , 骨 间 隙 增 大 ,由 此 产生 的 负 压 ,可 将 口 
Vj ILE ,唾液 经 牙 春 厂 口 吸入 骨 间 阶 内 ,引起 
继 发 感染 而 导致 失败 。 故 常 须 在 旋 紧 接骨 板 
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之 前 , 先 辅 以 僻 间 牵引 复位 ,可 起 牙齿 咬合 度 
好 ,骨折 段 对 位 正确 ,有 预防 并 发 症 之 综合 功 
8E. 

UC E Xu REESE E E o e 
KE AREE BULL RE STO BCEET RT 
AUR LER ICE ECT TEE P NAE 
引 所 产生 的 扭转 力 和 张力 , 比 用 宽 而 厚 的 钢 
板 贴 合 肯 面 和 操作 简单 。 单 条 接骨 板 或 固 位 
螺钉 少 于 每 端 两 根 ,可 导数 术 后 伤口 感染 。 

《3 陈旧 性 错位 您 合 或 不 连 合 , 切 开 复 
位 , 骨 断 端 造 成 新 创面 后 ,并 有 间隙 缺损 , 常 
须 用 较 长 的 6 也 钢板 加 以 图 定 , 间 际 内 应 填 
满 散 骨 碎 骨 块 ,以 取消 灭 潜 在 的 死 腑 . 骨 间 隙 
缺损 过 大 者 ,单条 幕 而 柔 质 的 小 型 接骨 饥 板 
的 强度 仍 显 不 足 。 


3.3.3.1.6 风物 如 条 式 表 夹 用 于 下 颌 外 固定 法 
Hook-screw Type Bone Clamps for Para- 
mandibular Fixation 


研制 夹具 用 于 下 俩 骨折 的 口外 国定 , 文 
献上 早 有 记载 , 它 的 目的 主要 为 二 次 大 战 欧 
洲 战 场 抢 救 颌 骨 淡 器 伤 的 早期 圈定 ,能 快速 
处 理 大 量 伤 员 而 安全 后 送 , 或 用 于 晚期 植 骨 
术 的 架 桥 固定 ,又 不 致 引起 贯通 髓 腔 的 骨 箱 
有 和 钉 道 骨 髓 感染 的 港 在 危险 。 

本 节 所 述 的 问 定 器 , 优 于 松本 式 骨 钉 、 
Thoma 骨 夹 和 pyasxo 固定 器 ,后 二 者 曾 用 于 
二 次 大战 中 馈 肯 伤员 的 治疗 ,Thoma 骨 夹 的 
JT 88 3L f T KE GE P zs M E297 15mm) 5j 
Tr TEE AR TREBUACA: JT CP ORO Eie 
EREHE d MEL ELT REN TRA 
XB. pyaexo 固定 器 设计 较 合 理 , 但 爪 钩 臂 尺 
寸 太 大 ,只 有 环抱 下 颌 体 下 缘 单 一 上 品种 , 易 生 
锈 , 易 弯曲 变形 ,螺纹 滑 丝 、 固 位 不 牢 易 脱落 ， 
使 用 价值 及 普及 率 较 低 。 

新 开发 的 固定 器 由 下 列 部 件 组 成 包括 ， 
外 爪 钩 辟 : 即 有 辟 ( 柄 ? 带 双 汶 刺 或 三 尖 刺 的 





RARECO, H RPA E k E T 
一 整体 ,可 承受 50kg 压力 ,不 致 产生 金属 疲 
35 [8] t; F8 fr e CR AC. RAR i EF CDD 
rp zs pea Ct S OO £F 5L TTCEU Sk d] OCA R S 
三 角形 点 状 排列 , 旋 紧 螺钉 舌头 可 和 钻 入 站 全 
皮层 骨 , 可 紧 紧 环抱 下 颌 缘 ， 螺 纹 加 工 精度 
高 ,不 少 丝 。 新 设计 一 对 环抱 升 支 后 背 的 下 钩 
艾 可 适用 于 大 跨度 架 桥 功能 . 所 万 向 关节 哇 
帽 : 厌 之 连接 爪 钩 劈 与 弧 形 连接 杆 . 方 向 转动 
灵活 ,调节 方便 ,不 需 双 层 架 接 。 护 不 同 长 上 庶 
HET ENTES FEL TLBE BS SER GEHERT Lh 
应 大 型 下 颌 檀 骨 术 的 架 桥 作 用 (图 D. 














【适应 证 3 

(1) 火 器 性 下 颌 体 或 类 部 粉 雄 肯 折 的 尾 
期 急救 固定 (输送 性 固定 )。 

(2) 太 型 下 合体 缺 损 , 植 骨 术 (包括 良性 
肿瘤 截 除 , 颌 骨 战 伤 缺 损 } 的 口外 支架 加 强 图 
定 。 

03) 下颌 骨 骨 折 继 发 感染 ,拆除 接骨 板 或 
结扎 钢丝 等 金属 异物 后 的 口外 支架 固定 ! 远 
离 感染 区 )， 

本 固定 器 的 夭 钩 臂 可 与 蛙 纹 骨 杀 配合 应 
用 ,使 用 品种 和 数量 因 伤 情 而 异 , 灵 活 擎 担 ， 








万 向 关节 螺 帽 和 弧 形 金属 连接 杆 , 可 代替 
Roger-Anderson 口外 支架 ,在 3, 3. 3. 1. 4 中 
所 述 的 螺纹 骨 钉 相 匹 配 , 性 能 比 力 状 关节 旱 
幅 和 直 型 金属 连接 杆 好 。 

【手术 步骤 了 

(1) 局 麻 或 全 且 下 ,距离 碎 骨 区 或 身 损 区 
1 一 2cm, 在 下 颌 绿 下 1, 5cm 处 , 作 2. bcm 长 
的 平行 皮 装 切口 ,分 高 皮 下 组 织 , 切 开 颈 效 
MAR LAF, mE Fr. 

(DREMA CERHO E lcm 处 ， 
用 15 SRIF I ANo F E T REE PEUT 
DRAME, fr 2E STOE ARE EF 
FA EPAM R RE DEAE F 
Bii F E RZ kH D Ah R R E E PL REX 
骨 针 顺 时 针 方 向 旋转 向 前 推进 ,使 针尖 直抵 
下 颌 缘 上 外 侧 骨 面 , 再 了 予 旋 紧 使 针尖 外 和 人骨 
AREK, ER B R ET TAR. 

《3) 在 适当 部 位 ,再 安置 第 2.3.4 URA 
臂 , 也 可 配合 螺纹 骨 钉 应 用 。 

OD JR EJ BE (2— 4 MERN AATE 
幅 在 主轴 筷 内 。 

(5) 将 直 型 或 弧 形 金属 连接 杆 穿 入 关节 
SEU £61 0 77 XE REIS P3 ,并 加 以 调节 ,使 绝 形 金 
属 杆 适应 下 颌 弓 弧 度 的 口外 支架 要 求 , 再 分 
dnx bm. 

ODERT RERA 24h ER 
BR. 

COSUE d BIERUOT b.UDERGRHI 1/3 
A5 BI SEITE ££ 22 . D M v fes E LAN CR DERE 
部 植 央 块 舌 面 的 钢丝 ,防止 植 骨 块 向 后 移 位 ，。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 定 期 检查 爪 钧 臂 的 国 仔 情况 ,必要 时 
可 调整 并 旋 紧 螺纹 固 位 针 上 及 关节 螺 帽 。 

(2) 一 般 须 固定 4 一 8 周 ,X 线 照 片 证 实 
TASE ERR PRENES EAA 
时 针 方向 旋转 退出 , 爪 钧 臂 即 可 从 皮肤 小 刺 
口中 向 前 拔 出 ,小 刺 口 多 可 自 愈 ,不 显 疤痕 。 
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33.3.17 22S eo xo IO EE SR PS UR 
Dynamic Compression Plate/Eccentric Dy- 
namic Compression Plate for Internal Fixation 


d t Ph eb SERE e LE RET EE REIR 
一 型 号 的 台 金 ,不 致 产生 电位 差 而 引起 静电 
Bob. 

动力 加 压 钢 板 ,最 常用 的 为 4 孔 和 6 和 孔 ， 
所 有 蛇 和 孔 都 十 与 钢板 长 轴 一 致 , 按 水 平方 向 
排列 的 椭圆 形 结 构 , 其 远 侧 TL SEE "SUMAS 
H SRET E BEDABUSE TATE AH ERG RC 
钉 从 错乱 远 侧 壁 旋 入 预制 骨 孔 后 ,螺钉 球 头 
BOR dL S 形 斜坡 , a TEERDE YA 
水 平分 力 ,螺钉 沿 桶 圆 孔 村 带动 骨折 段 向 中 
线 移动 靠拢 ,使 骨折 端 断 面 紧密 接合 ,并 能 产 
生 相当 的 轴 向 压 应 力 。 

偏心 动力 加 压 钢 板 ;: 内 侧 一 对 椭圆 形 清 
行 孔 接 水 平方 回 排列 (与 DCP 一 样 ) , 面 外 侧 
一 对 猜 圆 形 滑 行 孔 则 与 水 平 输 成 ?5*、90* 排 
列 ( 与 DCP ZR [ED 3X BEI PL AEA REF 
就 位 后 ,可 产生 环绕 内 向 螺 孔 轴 的 内 旋 力 .而 
使 牙 档 贱 区 向 中 线 靠 拢 而 密 合 ,达到 三 向 的 
坚强 内 固定 ,几乎 没有 上 骨 疾 的 壬 腔 哈 佛 氏 系 
统一 期 血管 成 骨 而 息 合 .许多 报告 认为 ;传统 
DES CEA G. EIE UE d 
定 器 ,及 普通 圆 孔 馈 板 等 都 只 能 起 到 半 坚 强 
固定 作用 ,主要 依靠 外 骨 痢 二 期 修复 请 合 - 4 
孔 EDCP 的 抗 扭曲 力 为 130 N,4 TL Champy 
钢板 抗 扭 曲 方 为 35N 。 

钢板 的 品种 :有 直 型 (用 于 下 合体 ), 微 弧 
型 (用 于 生 联 合 部 ), 和 成 角 型 (120?)( 用 于 下 
颌 角 ) 三 种 品种 和 长 度 不 等 的 尺寸 规格 。 
【适应 证 】 

(1) 无 牙 馈 或 部 分 有 政 馈 的 下 僻 崩 折 . 

(2) 下 额 肯 错位 合 合 , 需 切 开 复 位 者 。 

(3) 不 适应 或 耐 受 合 间 固定 者 如 发 作 人 性 
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疾病 .智力 迟钝 或 特殊 营养 需要 者 (糖尿 病 、 
营养 不 良 ,老年 .慢性 嗜 酒 者 }， 

GO FAUCI A 3E00 Or FEPUBBLEG ,或 意识 
低下 ,呼吸 道 通气 不 良 , 不 能 耐 受 颌 人 癌 固 定 后 
的 长 期 饥 雏 者 。 

(5) 局 部 慢性 感染 ,延迟 全 人 台 或 骨 不 连 ， 
需要 再 次 清 创 ,摘除 金属 结扎 丝 异 物 ,复位 固 
定 者 。 

【禁忌 证 了 

Fe met ge C d RAROERA, 
特别 在 俩 骨 火 器 伤 ,不 宜 在 已 经 缺乏 中 心血 
管 供 应 的 复杂 骨折 区 ,进行 广泛 的 骨膜 剥离 ， 
钻 绷 孔 打 钢板 或 /和 崩 终 合 ,以 免 加 重创 伤 ， 
使 本 来 尚 有 希望 成 活 的 碎 骨 块 成 为 人 为 的 死 
骨 ,或 并 发 肯 艇 炎 ,尤其 在 大 范围 .长 钢板 固 
定 者 。 

[FREK] 

GVECEECRE HA FEST SEE ESTEE M, 
RERE MEHE 5c- 7d 即 可 解除 颌 
fa 8 pz gi 

CORE RIS T A TF R, EHE F 
SUR STAR. 

《3 选择 钢板, 弯曲 塑 型 使 贴 附 于 外 侧 皮 
层 骨 面 ,再 徽 加 曲 度 ,以 避免 肉 侧 皮层 肯 的 理 
WAR. 

CA AE TL: E FL Ls 
Jc hi RHUT ARAN MEARE ETRE 
HBa HRR (8 27 WERE i Ahi tE 
TL E A SRETSE DL, WU] A EPRS P SR ET 8 
HAREJ f ERE DX a rn £g SEdE ,然后 再 旋 
紧 内 侧 嵌 条 使 之 就 位 , 见 3.3.2.6. 1 动力 加 
EMH. 

【 术 后 处 理 】 

(1) 不 能 耐 受 颌 间 转 定 者 , 即 可 去 除 橡皮 
轿 , 经 口腔 进 流入 饮食 ,维持 营养 ,利于 分 合 。 

(2)7~10d 后 即 可 出 院 ,缩短 住院 月 。 

《3) 优 质 合金 或 钛 钢板 可 不 需 拆 除 。 
【主要 并 发 症 】 

{1) 错 答 :是 由 于 忽视 必要 的 颌 间 弹 性 


牵引 复位 ,或 过 时 拆除 橡皮 圈 , 通 过 适当 调 合 
即 可 解决 ， 

(2) 局 部 感染 ;对 于 骨折 线 上 的 牙 此 .应 
AE TEE QU DS .牙根 暴露 或 明显 松动 的 牙 
齿 ,大 鼎 洞 坏 交 牙 等 ,不 应 保留 ;防止 随意 涂 
用 劣质 金属 植 入 物 等 ,对 感染 病例 应 进行 早 
期 .及 时 处 理 , 采 取 局 部 引流 和 和 全身 使 用 抗 生 
率 等 措施 即 可 竣 全 ,一 般 无 需 取 出 钢板 ,即使 
必须 取出 接骨 板 , 多 数 骨 愈合 仍 可 完成 。 

(3) 凤 不 连 合 :是 由 于 固定 螺钉 数量 少 和 
螺钉 松动 ,? 孔 接 骨 板 肯定 不 是 可 靠 的 固定 
办 法 。 项 钻 骨 也 过 大 BRERA AN. 
可 导致 螺钉 松动 ,松动 的 螺钉 则 是 引起 局 部 
感染 ,导致 纤维 性 愈合 或 不 连 合 , 这 主要 是 个 
技术 失误 而 不 是 方法 本 身 的 问题 ， 


GEXGO 
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Miniplate internal Fixation of Mandible 


此 技术 是 Michelet 在 1073 年 报告 的 ， 
它 是 以 颌 肯 外 侧 骨 皮质 为 固定 基础 .又 称 为 
“单纯 骨 皮 质 接骨 术 ”。 Champy 在 1978 4£ 8] 
这 种 方法 进行 实验 研究 并 用 于 临床 病例 , 取 
得 了 满意 效果 。 随 着 临床 上 的 广泛 应 用 又 做 
很 多 改进 ,例如 将 人 体 钢 材质 的 钢板 , 猕 条 
政 为 狼 质 的 ;为 克服 钢板 对 崩 表 面 的 芒 挡 作 
用 ,把 钢板 中 间 的 连接 体 变 窄 :为 增加 骨折 线 
区 的 压力 ,钢板 两 人 出 各 设计 一 个 斜 孔 .起 加 压 
钢板 作用 ;为 适合 颌 面部 各 部 位 .不 同方 向 的 
骨折 SEES ES ERR E, D PRAE HR 

另 一 种 微小 型 钢板 系列 由 Virallium fbl 
Jk. EET 2/0. 8mm 微型 钢板 是 小 型 钢板 
CMiniplate} 的 微型 化 ,全 部 尺寸 缩小 501A 
EHT TRARA, WEW, L” T H" 
型 ,以 适应 面 中 部 骨髓 各 解剖 区 的 需要 .可 三 
向 弯曲 、 和 柔韧 性 可 使 之 与 骨 面 贴 合 . 操 作 要 求 
较 精 细 , 需 要 用 2 一 2. 5 HARE EUER 
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条 也 困难 ,还 有 掉 入 伤口 或 丢失 的 可 能 , 钻 骨 


孔 和 上 螺钉 是 技术 要 点 。 
【适应 证 3 
(1 后面 各 骨骼 线性 骨折 的 固定 。 
(2) 馈 面部 各 种 植 骨 里 的 固定 ，。 


(3) 正 颌 四 科 各 种 截 骨 块 的 固定 。 
COMMS EL: ASh LeFotr T AA ER, 


温 疗 部 植 骨 术 内 的 内 图 定 。 
OO BISSUITESERUS. ELE ER 


[X url 
frt QURE LEE RE MURUGESE WE OSEE T 





KOBER., 
(126—12 SERALE BHEJEK dt 








损坏 应 用 时 要 慎重 。 
(2) 件 状 突 内 上 解 的 妊 形 骨折 不 家 使用。 
C3) 上 有 缺损 量 大 ,又 不 立即 植 骨 者 愤 几 ， 
【 术 前 准备 】 
一 般 术 前 做 好 的 术 中 对 较 合 用 的 牙 弓 奖 Bi 
板 、 小 环 结扎 ,以 备 颌 间 固定 恢复 正常 咬合 关 
(Cm m) 
A ED BN | 
TIT 


"n 
t 
? h 








EF 
【麻醉 和 体位 了 
1) 下颌 崩 骨 折 采 用 下 牙 模 神经 . 舌 神 经 
RUBE tE ZB [4L HE STR WE RERE 
2) 上 颌 骨 和 骨折 采用 圆 孔 部 位 的 上 颌 神 
HPR. 
(3) 颌 面部 多 发 性 骨折 多 采用 全 身 麻醉 。 
ARREZ, 
【手术 步骤 3 
下 个 骨 体 部 骨折 固定 术 
(1) 切 口 : 下 颌 前 庭 沟 底 粘膜 切口 ,向 下 
JP BORSORECER ER OL CES SA CUSUe 25 dn 4d 
m. BIZ LEER ULREDLCRI D. 
(2) 上 骨折 复位 ,新鲜 骨折 可 用 手法 复位， 
E LL ILLI 
Ba 
《4) 颖 合 en mif 4E SERRE UE OS 








z£ Hin 1288 2| ME M. 
“3) 钢 板 图 定 :选择 形态 适合 的 钢板 , 塑 
Hag». 


KEETA FARAI. WWSIETER 


抗 咬合 时 的 扭曲 力 ( 图 25. 
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FAAA ER 
1) 口内 升 支 前 下 方 粘 腊 切口 (图 D. 














2) 从 外 斜 购 处 向 后 向 下 般 广 证 的 骨膜 





下 分 离 , 显 露骨 折 部 ， 

(3) 在 僻 下 区 做 小 切口 BEER ERE RAN 
角 部 ,与 口内 伤口 相通 ,通过 小 切口 放 入 管 镜 
并 旋 在 口内 放 入 伤口 的 镜 座 上 (图 2)， 
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《4) 有 从 口内 切口 放 和 钢板 ,从 管 镜 肉 打 
FL ,螺钉 将 复位 的 骨折 端 固 定 , 外 斜 晴 处 用 两 
孔 钢 板 固定 (图 3)。 














5) 全 层 甸 合 口内 伤口 。 

HAE DT EER 

(12 耳 屏 前 切口 : 切 开 皮 肤 \ 皮 下 和 部 分 
EEEH EE AEG SCEE PR ALL ELE BRE 
{图 4), 

(2E ARE 2 HER UE SE DI PES] 
AAT E Rr 8 88 E a 9 ERA EISE 
TEX FPE. 

《3) 钢 板 固 定 : 在 骨折 线 上 下 方 放置 2 孔 
钢板 . 打 孔 螺钉 固定 (图 D, 
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GOSEE b UE UG ULLA |EA RI fei 
下 颌 运动 。 
(EXER WAKA) 
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Intermaxillary Elastic Reduction and Fixation 


此 法 是 以 健康 的 二 颌 作为 固定 下 颌 的 支 
架 , 达 到 恢复 正常 咬合 关系 ,是 治疗 上 .下 颌 
骨折 的 闭合 复位 男 定 的 最 基本 和 最 常用 的 方 
法 。 


131312] 和 些 带 钧 牙 弓 来 板 固定 法 
Fixation with Aluminium Hooked Dental 


Splint 


牙 弓 夹板 的 制作 法 , 取 直 径 Zmm. K 
20cm RS $8 & Sr 2£ Chl gg £2 SIC Le DRE 
Get SERE) TR ELDER ARE SCR ILI H E 
67-7 个 挂 钓 的 直 夹 板 , 挂 钓 距离 10— 
15mm ,挂钩 高 度 5mm , fs Se tis Fei Er E RUE, 
M RTEA TA E DER E TE o 
Pi 3g EIOT-H FE Fa [8 SEI RTRRACT 8 2,3 IE 
牙 的 间 辽 内 , 防 赴 夹板 横向 移动 。 

【适应 证 了 

(1) 凡 上 .下 颌 骨 骨 皇 段 剩余 的 健康 牙 
些 , 均 应 用 颌 间 弹 性 牵引 复位 ,对 准 正常 咬合 
关系 。 

OO BUR DEB Pr URGE VR ST SCPOR BUT 
者 。 

【禁忌 证 了 

下 颌 骨折 合并 频 脑 伤 ,神志 不 清 . 哎 吐 、 
呼吸 道 通气 不 良 或 因 系统 性 疾病 营养 不 良 者 
或 发 作 性 精神 病 者 。 

[fX] 

(1) 将 带 钧 牙 马 夹板 安放 在 牙 颈 部 .分 别 
用 不 锈 钢 丝 结扎 在 健康 的 尖 和 牙 . 前 磨牙 或 麻 
牙 上 ,结扎 丝 末 端 均 应 谊 成 环形 而 埋 于 习 板 
¿F URATI. 

C2) FEEE E FE LAE P8 25 p] EE 3E ,使 之 
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ES 308.0 thm. 整 , 务 使 咏 合 关系 精确 对 位 - (CE 1). 

《3) 用 小 橡皮 圈套 在 上 .下 颌 牙 弓 夹板 的 (4) 可 在 每 侧 所 歧 挂 的 橡皮 图 中 .连续 穿 
EAE FERSET RERET. “过 一 根 粗 丝线 ,将 其 两 端 这 出 口外 .用 胶布 粘 
应 与 骨折 眉 移 位 肌肉 牵引 方向 相反 , 栓 皮 图 固 在 面颊 部 皮肤 上 , 遇 有 紧急 情况 时 ,用力 牵 
可 用 输液 用 的 乳胶 答 横 截 剪 成。 牵引 方 向 和 ” 拉 粗 丝线 , 即 可 迅速 全 部 拉 脱 检 皮 圈 , 可 立即 
牵引 力 可 改变 小 橡皮 图 的 位 置 和 数目 加 以 调 ”张口 (图 2D. 




















图 1 持 钓 政纪 夹板 , 颌 间 弹 性 牵引 复位 固定 
1 一 挂 物 ; 2—HG T 5 3x4 
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SN x 
A ET ERUIT ga 
dh, m appaia Ni NI 


















【 术 后 处 理 】 

(1) 双 发 性 或 多 发 性 下 莉 骨 折 , 一 般 需 固 
E 4 一 6 疝 . 复 位 固定 2 启 后 ,根据 情况 可 在 
ARR TEKA ARSE CE EXER 
MP s dur FEBR BZ G e H de UP R89 [d 
E. 

(2 根据 临床 愈合 和 X 线 照 片 检 查 , 拆 
BRA SR. 


33322 MEILSEBE X GI 
Eyelet Method for Intermaxillary Fixation 


【适应 证 了 

(下 颌 体 部 单 发 性 线 型 骨折 ,无 明显 移 
位 者 。 

《2) 下 人 节 体 部 或 区 部 良性 肿瘤 截 除 ,立即 
檀 骨 者 。 

(3) 下 籁 骨 火 器 伤 缺损 后 期 植 骨 术 的 综 
合 辅助 固定 者 ， 

D ELI 

C1) 上、 下 牙 询 有 一 例 缺 失 而 无 对 葵 者 。 

《2) 牙 周 病 病人 ,牙齿 松动 , 政 槽 骨 吸 收 
超过 172 者 。 

C3) 小 儿 恒 乳牙 交错 兰 换 时 。 
[FEE] 

CDR 0. 5mm 直径 长 约 20cm 的 不 锈 
钢丝 ,将 钢丝 对 折 ,在 其 中 部 招 成 1 个 适中 的 
小 环 。 

《2 在 上 .下 颌 一 侧 或 两 侧 各 选择 两 个 相 
邻 的 健康 牙 , 作 为 一 个 结扎 单元 ,一 般 多 选用 
补 图 的 磨牙 .将 双 股 钢丝 末端 , 自 类 面 穿 人 两 
牙 则 的 牙 脆 问 辽 ,在 天 侧面 将 双 股 钢丝 分 开 ， 
一 股 钢丝 向 前 , 另 一 股 向 后 ,分 别 绕 过 理 面 ， 
再 从 相 邻 的 前 ,后 牙 颈 间隙 中 穿 至 类 侧 , 用 一 
股 钢丝 末端 窜 人 小 环 孔 内 ,并 与 另 一 股 钢丝 
捏 紧 结 扎 .如 兹 则 在 上 .下 颌 两 个 结扎 单元 的 
FARME ,形成 上 .下 对 应 的 眼 孔 状 小 环 。 

(3) 用 另 一 根 钢丝 穿 过 上 .下 相对 应 的 两 
个 小 环 筷 中 ,并 拧紧 结扎 ;就 可 将 上 、 下 鳅 骨 
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在 正常 蚁 合 关系 的 位 置 土 固定 在 GE. 3x 
每 侧 作 1 对 即 可 (图 D. 

















【 术 后 处 理 】 

(1) 同 上 条 3. 3. 3. 2. JR E fS. 
应 配备 钢丝 前 刀 快 速 将 连结 钢丝 前 断 ,解除 
Si RIZ TL ESL 

(2 如 遇 到 小 环 钢丝 断 改 时 ,只 需 剪 断 其 
间 连 结 的 铅 丝 ,重新 换 断 娄 单 元 的 小 环 ,再 行 
固定 。 

(3) 要 经 常 检 查 每 组 小 环 有 无 松动 ,加 以 
拧紧 。 














3.3.3.3 多 道 颌 周 结扎 固定 术 


Muitiple Circumferential Wiring 


【适应 证 

《1) 儿 童 时 期 (混合 牙 列 ?的 下 颌 骨 骨 新 ， 
为 了 避免 损伤 尚未 昔 出 的 牙 是 。 

OPERA ARATE. 

(RA RRR TERR RER 
p. 
【手术 步骤 】 

CO B XECECPUSE! Pr REE : T 
究 , 制 作 托 政 夹 板 , 舌 侧 基 板 内 宜 埋 入 压 扁 之 
不 锈 钢丝 以 加 强 塑 料 强 度 ( 图 D, 
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(2? 取 直径 0. 5cm ,长 度 12cm 不 锈 钢丝 
一 段 , 经 口外 皮肤 或 伤口 ,用 导 针 将 钢丝 一 
OE PURUS RETE HS DL PADS REL OE E 
inl Zt 7P 25 [E] Bit 28 388008, 5 — RATRE. 
类 侧 穿 出 口内 前 庭 沟 的 粘膜 。 

(2) 如 备 有 塑料 托 板 , 则 将 塑料 托 板 惨 善 
安放 在 下 颌 牙 糟 晴 上 就 位 ,然后 将 钢丝 两 端 
越过 托 板 之 上 ,连同 托 板 和 和 下颌 撒 , 作 颌 周 纪 
结扎 (图 25. 























Hz 
IIA AAt 2 一 钢丝 结扎 3 一 小 环 


《4) 如 在 前 线 医 院 处 理 颌 骨 骨 折 伤 员 .可 
将 口内 钢丝 的 两 请 ,每 端 各 穿 一 段 细 塑 料 管 
ERENT R t R ATLE e F. 
疗 时 用 手法 捏 塑 平整 骨 块 , 头 道 颌 周 结扎 应 
选 在 较 大 骨折 块 的 部 位 ,如 此 多 道 领 周 结扎 ， 
可 使 纵向 裂纹 骨折 片 捆扎 一 起 ,消除 骨折 片 
LERE EEH. ELR, aF 
用 手法 使 健康 侧 牙 齿 保 持 良 好 咬合 关系 .但 
不 需 颌 问 结扎 。 打 断 牙 冠 的 牙根 不 要 试图 拔 
UR ,以 避免 危害 艺 覃 段 的 血 运 。 

此 法 所 用 器 材 简 便 ,操作 时 间 短 .额外 损 
伤 小 ,而 且 可 在 一 线 机 动 话 院 施行 .采取 早 
期 .及 时 和 有 效 的 措施 .而 骨 儿 合 . 颌 问 固定 、 
钢板 内 固定 .螺纹 骨 钉 . 骨 夹 等 方法 .在 此 种 
情况 下 均 有 害 无 益 ， 

【 术 后 处 理 】 

C1) 儿童 时 期 线 型 骨折 ,可 在 术 后 3 一 
FELURER GR LAE. 

(C2) 复杂 ,粉碎 性 下 颌 骨 上 骨折 . 需 在 术 后 
8 一 10 周 拆除 钢丝 。 


3.3.4 上 颌 骨 骨 折 固 定 术 


Fixation for Maxillary Fracture 


上 上颌 骨 骨 折 有 比较 简单 的 线 型 骨折 .但 
也 有 在 颌 面 创伤 中 伤 情 复 杂 、 复 位 固定 也 较 
复杂 的 骨折 。 近 10 年 来 ,美国 专业 学 会 调查 
统计 表明 :提倡 切 开 复位 ,钢丝 悬 吊 ( 烙 弓 . 额 
骨 葵 突 )/ 肯 缝合 ,钢板 固定 占 06.815 XXE] 
学 会 调查 结果 则 相反 ,主张 闭合 复位 ,支架 外 
疗 定 者 则 占 多 数 (72%), 而且 用 汰 轿 支架 
(Halo Flame) d; Zi Ese dE x erp FE omi 
1972 5E VI Bir JU JS 8 XC eL CA 2/20 ,调查 者 
也 有 点 感到 意外 ,从 方法 论 看 趋向 ,着 眼 于 简 
E TH HEER JEER TA 
定性 治疗 。 外 固定 支架 主张 用 航空 材料 超 轻 
RS HAE EB. 

ERR MATHER A: EFA 





tnm" 


OS 


攀 位 的 上 颌 肯 块 上 的 牙 列 ,应 以 健康 的 下 匠 
马 牙 列 为 标准 .重建 正常 的 咬合 关系 ,不 论 
LeFort 1 、1 IL LEE pp AARET S 
kRAS EAE. Let 6 875. Bl TT 3T 35 
SE fc BERE : 4 LeFort 骨折 多 为 横断 水 平 骨 
折 , 其 骨 决 的 上 界 亦 必须 正确 面 位 于 骨折 线 
以 上 稳固 的 鼎 骨 上 .固定 方法 可 分 为 二 大 类 ， 
则 开放 复位 内 固定 和 颅 上 颌 支架 外 国定 ,可 
根据 伤 情 ,权衡 利 易 ,择优 选用 。 


4141 切 开 复位 内 固定 术 


Open Reduction and internal Fixation 


切 开 基 位 内 国定 本 的 优点 是 骨折 线 对 位 
较 精 确 ,固定 牢靠 ,可 免除 麻烦 的 外 男 定 支架 
或 五 音 帼 .病人 也 较 舒 适 , 有 日 益 被 推广 应 者 
的 趋向 。 


$3411 钢丝 结扎 内 固定 术 


Internal Wire Fixation 


8B DIR TER 27 T8 [BL EC BE UE REOS RUE 
(上 骨 尖 或 骨 缘 ) 作 为 锚 巷 点 ,利用 金属 丝 结扎 / 
ES oe E SIUE mI PRESE SES DLE e f EA 
AU EHÉG NIE AE RUPE AI AR D S CRIT IRURE SO TL 
EA ER es Im E SUB AE. 
EE B SEE UE. ERREA. 
【适应 证 】 

(1)LeFort [ ,下 型 肯 折 (新 鲜 的 或 陈旧 
性 错位 , 剑 侣 .明显 错 人 台 和 面部 畸形 。 

(2) E BCEE DT OE A BERE TT 
LFR R] 

(1) 手 术 切 口 :全 局 部 小 切口 :根据 骨折 
线 部 位 Lor REDE PET RE FH e C EAE E F 
£k GL — I SEO ,或 两 侧 鼻 外 侧 约 2. 5cm 切 
口 ( 必 要 时 . 则 可 在 息 根 部 另 作 一 横 切 口 连接 
两 侧 竖 切口 ,以 显露 额 鼻 链 , 额 一 上 闫 链 泪 
28. RICH SEO CHI 1.2)。 
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()3- ROREAR UL. ETE S6 E Gi 30 58 RU 
口 疤痕 ,手术 时 的 显露 亦 更 清楚 ,在 发 际 线 后 
约 3cm 处 作 两 例 头 皮 和 冠状 切口 TEES 
TB TTA ESAE BA. EET LUE 
面 2cm 处 切 开 骨膜 ,在 骨膜 下 分 离 至 眶 上 
ib, RAMUS FEE E MS n FERT IRE 
BEHE ER TUER . PEE ILU RRE KETE 
TRAF nAgg-4mxeds.X 
14.1.1. 

(2) 以 长 钳 促 入 鼻腔 内 向 上 抬 起 鼻骨 ,在 
鼻骨 .上 颌 骨 额 突 和 额 骨 之 同 作 骨 间 栓 丝 转 
定 , 以 及 额 额 锋 之 间作 栓 丝 结扎 固定 (图 3、 
4). 

GORfE E HESS PLE SR . MG S9 B TH RF a 
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A ESER T AER a A R a A S REGE 
BE 3E A-E R EEG E Dr Er LL 0g dn LE E 





HRS. 


*F Hr Eh dL. RU fie $6 B] 9b 71 H f 0 E 
































Hs EHER 
a— FEET EI: b— RØE: “一 矢 状 切 面 :d 一 从 眠 底 得 起 骨膜 ; 1— ERR 2— £p RR 


CA) LEES dE — DL. 09 5€ 57H. ELIO 0.5 
mm 不 锈 钢丝 结扎 :鼻骨 .上 俩 骨 额 突 和 额 骨 
Zt [BI 0. 4mm 的 钢丝 结扎 。 固 定 撕 脱 的 内 
BLESS o 3mm 软 不 锈 钢 丝 。 上 奥 眶 复合 


体 粉 碎 骨 折 片 有 时 还 须 联 用 钢丝 上 匡 刷 在 石 谊 
由 或 涉 圈 支架 上 以 防止 塌陷 。 

(5) 外 伤 导致 眶 内 壁 、 拱 梁 . 眶 缘 或 眶 底 
丧失 骨 性 支柱 ,应 进行 初期 骨 移植 重建 .而 扩 





RH E U A iZ RER E PT E f e a R RE, 
故 不 能 丧失 新 鲜 伤 -次 修复 手术 的 时 机 , 自 
KEER ARER BEHR EHH. EHRE 
意 伴 有 复 视 .眼球 陷 人 移 位 ,X 线 照 片 显 示 上 
TEREFE R E R D E ARAE 
FENE. A TERE T DIL TETETEL A 
ERR. WAME FEIRE TOORE ERE 
毛线 的 下 方 3mm 作 一 横 切 口 , 顺 皮 纹 向 外 
延伸 ,但 不 超过 眶 红 , 切 开 皮 肤 . 分 离 眼 轮 上 是 
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RAAE JDPI EAR E hE S 
BHA. ELARA IR i DEREN. T 
术 创 和 伤 可 影响 骨盆 发 育 。 移 植物 内 寸 革 台 证 . 
向 后 不 宜 过 长 ,以免 损伤 视神经 .上 颌 密 前 肯 
SERE HOHER DE SETTE A cT ETE GL. 
就 生物 学 观点 而 言 ,在 潜在 感染 部 位 放置 硅 
橡胶 、 肾 四 所 乙烯 (CTeftlon) 等 异 质 移 植物 大 
不 合理 的 。 

眶 底 碎 片 骨 折 , 早 年 多 数 主张 从 口内 类 











HL. e Hir c TER SER E PIA EST CIS SP BE BS 
防止 眶 周 脂 肪 脱出 向 下 ,而 脂肪 脱出 是 眼球 
陷 下 的 主要 原因 之 一 )。 向 下 分 离 HEE F 
缘 . 在 眶 下 缘 的 下 方 横行 切 开 骨 瞳 . 沿 骨 面 剥 
EIER E IE, HIA EJE A ir 处 (图 5a .bc、 
d, EERIE TH ,操作 应 轻巧 

要 将 下 育 肌 和 了 眠 内 容 物 从 粉碎 上 骨 片 加 和 
穿孔 处 解脱 由 米 . 可 用 眼科 有 齿 刍 夹 着 下 直 
肌 眼 ,在 其 离 眼球 附着 7mm 4b, p iA i 
试验 眼球 向 各 方面 运动 (加 6)。 眶 底 探查 要 
WEHR RADER. EUA A EMRAN 
BE PLURAL RE SE E ERES EI EURE A HEIE A 
Ui rcg E E A E e T FILA R LA 
Ag 5i 2t ERE CRDI EA Hr LAA. IL 





























TAIO. 2 CMER. HPTGguG PERMET 
KE BS RETE: Fr DUE EFE BEDS IS £P SECURE GC 
AI RE Be B5 X 3E Se Eo GDR PHH Foley KẸ 
TO. PDETERUE RUE Hr. 。 但 从 上 颌 赛 内 无 法 
看 清楚 ,有 时 会 使 长 纱 条 或 包 训 橡皮 片 的 引 
流 条 充填 过 多 , 兽 有 报告 碎 骨 片 刺 怖 视神经 
而 致 失明 .而 球 囊 导管 注水 膨胀 (经 下 鼻 道 
窗 ) 也 不 易 掌 担 精 确 , 更 不 能 做 到 即时 植 骨 修 
复 缺 报 。 故 近年 来 多 推崇 由 下 险 睫 毛 下 切口 
途径 ,晚期 整 复 , 其 能 在 一 次 手术 中 完成 骨折 
复位 , 解 聪 疝 人 和 人 上颌 赛 内 的 雅 内 容 物 . 还 可 作 
眶 底 植 骨 等 (图 7?a.b) 。 
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《6) 分 层 甸 合 手术 切口 ,常用 于 Le-Fort 
T 型 骨折 合并 鼻 - 眶 .得 部 伤 的 两 侧 头 皮 告 状 
切口 RAE Cr TELE RE LR GC IE BE RAE F dH 
d. m HEU GPS oS R e i E, 
术 后 眼 具 水肿 约 48h 后 自然 消退 ,冠状 头皮 
切口 边缘 不 宜 过 份 电 灼 止血 ,以 减少 切 缘 部 
EER. 
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Internal Wire Suspension Fixation 


B[URIH A98 $8 22 5j IRAE 3 RRFL 
[8] ER m ECL E TE EURE EE SS ET 
上 . 虞 外 侧 缘 切 口 进 路 简单 , 基 吊 点 的 位 置 比 
之 其 它 部 位 较为 适中 和 靠 后 ,其 优点 可 防止 
上 颌 牙 列 后 部 倒 雪 的 通病 (前 牙 开 骆 的 主要 
BED. 
Dé wu] 

LeFort 1 , I 
【手术 步骤 

CFR E Ei Hn PR RE P] ue P ICE V) 





、 开 型 骨折 。 


口 较 易 显露 手术 时 , 切 开 皮肤 ,皮下 组 织 , 骨 
BR, tj HELENA BD [v EX PO TELLS E 
5mm HIE Pd 4b CRIUSURE SERO $E — B LE 
A 0. 5mm 直径 .20cm 长 的 软 不 锈 钢 丝 .对 
折 , 将 钢 华 双 股 用 粗 长 腰 穿 刺 或 穿线 导 针 经 
粘 后 引出 于 口内 类 侧 相 当 于 第 一 磨牙 的 前 庭 
HD nfETA NU ER ILERISREL. 
绕 过 另 …… 根 不 锈 钢丝 RNR ER ETE EE 
出 眉 上 额外 侧 皮 肤 小 切口 ,每 股 末 端 穿 人 钮 
扣 双 排 筷 并 加 以 扭 结 ,作为 抽 钢 经 时 的 备用 
钢丝 (图 D. 

















(2) 上 ,下 颌 挂 匆 牙 弓 夹板 弹性 牵引 复位 
Big. poU UA AERE. 
保持 正中 咬合 关系 ,这 对 避免 后 跟 关 节 问 题 
很 重要 ， 

C3) 上颌 骨折 复位 后 ,将 穿 出 前 庭 沟 的 双 
股 钢丝 结扎 在 上 领 牙 弓 夹 板 上 第 一 磨牙 处 . 
E EXRS Eug wm TEIHB.d Em 
足够 健 康 牙 齿 可 供 结扎 牙 弓 夹板 与 县 吊 时 ， 
或 上 毛 虽 已 结 蕊 牙 弓 夹板 但 力量 不 是. 牵 控 


时 容易 移 位 ,或 同时 合并 下 颌 体 部 骨折 时 , 则 
可 将 悬 吊 钢丝 直接 结扎 回 定 在 下 颌 牙 弓 夹板 
上 ,以 获得 稳定 的 哮 合 关系 ,但 应 注意 伤员 的 
妊 吸 道 通畅 问题 ,并 采取 妥善 措施 。 

(OS B DA E F LeFort 工 型 水 
FAN RREA., 用 直径 0. 5mm ;长 
l5cm HATEAN WER LR 
E eih, F E ET DER IO A LT Ra BU KE T At 
SI ALH PN 38 —387] ELSE EE ZR MR EA 
前 庭 沟 处 引入 口内 ,将 又 股 钢丝 结扎 固定 在 
磨牙 区 上 上颌 牙 弓 夹板 上 ,起 晤 吊 固定 作用 。 

T 术 后 处 理 了 

OO mU SE pas S SC hz [S SE BOSE 4 A, 
解除 橡皮 圈 时 , 牙 弓 夹板 仍 需 保 留 原 位 约 2 
局 ,同时 仔细 经 常 检查 咬合 关系 ,对 前 牙 开 全 
尤其 应 其 以 特别 关注 ,上颌 牙 列 如 有 任何 偏 
移 , 则 应 重新 用 小 像 皮 圈 章 引 复 位 固定 。 

(2) 术 后 4 周 左 右 拆除 钢 经 时, 先 在 口内 
消毒 ,在 口内 紧 贴 前 庭 沟 粘膜 表面 ,前 断 钢 丝 
的 两 端 , 自 眉 上 额外 侧 将 备用 钢 缘 固定 的 钮 
扣 向 外 牵 拉 , 即 可 抽出 全 部 巧 吊 钢丝 ,组 织 内 
不 遗留 金属 丝 异 物 , 这 是 与 钢丝 直接 骨 链 合 
的 不 同 点 。 

【主要 并 发 症 】 

《1) 过 早 解 除 僻 间 牵引 男 定 ,可 因 骨 断面 
纤维 愈合 收缩 不 平衡 ,而 导致 前 牙 开 合 、 错 合 
等 后 遗 症 。 

(2)LeFort I .了 型 骨折 ,可 由 于 蓝 内 、 外 
肌 强 力 牵 引 向 后 .向 下 称 位 ,单纯 依靠 额 骨 额 
窒 或 额 弓 向 上 悬 吊 , 仍 不 足以 持 抗 翼 肌 使 上 
僻 具 折 块 向 后 称 位 , 故 必 要 时 应 联合 庶 用 石 
FIRA [Lr AE PORE TEE ORE s Ep ERESI 
Ho. EB S Jum RS TL TERES 
VAS. CR E Be SE SEES $94 27 8 E T 
HRES ARE SE 53 8I ETSI 


























( 禧 大 元 ) 
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121413 上 颌 看 微 型 钢板 内 因 定 术 


Microplate Internal Fixation for Maxilla 


【适应 证 】 

(IT) 上 颌 骨 线 型 骨折 。 

《2) 正 颌 外 科 上 颌 骨 骨 切 开 术 后 固定 . 
【禁忌 证 】 

(1) 错 位 严重 而 未 能 复位 者 。 

C2) 粉碎 性 骨折 或 缺损 过 多 者 。 

(3) 并 发 伤口 感染 者 。 
[FEX] 

EMA LeFort I 型 骨折 国定 术 

(1 切口 与 显露 : 双 侧 骨折 采用 双 间 第 一 
BL BED EPI ERI M $3 
— i] 56 — Bs "F7 [E] BT EE PAS HE ERE] D MA 
TRE EREDGESUSUR.APSREENURITDT 
Bem RE. EE mg opu SELBE P LL 
BEE D. 

















(2) 上 骨折 复位 固定 ;观察 骨折 线 走行 , 错 
位 情况 ,手动 复位 后 一 般 在 梨 状 孔 外 下 方 . 粘 
5p vans 2b B RTLA 57 7mm REHE.: 有 
EPRI RAE BURCH TA e TI 
定 ( 图 2,3). 
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图 3 
(3) 刍 合 伤口 :用 袜 式 加 间断 幼 合法 全 层 
锋 合 前 庭 沟 粘 骨 膜 伤口 
面 中 部 骨折 固定 术 





CORRERE JA WME BEES IER 
发 际 内 ,顶部 发 际 内 .对 侧 桥 部 发 际 内 抵达 对 
俩 的 耳 屏 .如 果 单 侧 肯 折 ,切口 抵达 对 侧 显 部 
即 止 (图 4) 。 

MERA: WAA ERER. 
在 莫 膜 上 将 头皮 瓣 向 下 方 番 起 ,在 丑 弓 上 1.0 
cm 切 开 音 膜 ,在 下 膜 人 下 继续 向 下 分 离 AEE 
EFLA ex FUB MR FLE A P UL T: SPURS 














REER. HEAR EE TRENA SERT RE 
jr UEBER REAA SHEET PLUR RT 
探查 枉 底 和 上 颌 骨 骨 折 情 况 ( 图 5)。 














3? 骨折 复位 固定 :骨折 骨 块 移 位 一 役 用 
骨膜 分 离 器 手动 复位 ,有 疤痕 组 织 粘连 时 可 
锐 性 松 解 . 骨 块 复位 后 额 骨 一 般 在 眶 外 仙 8 
5 部 和 眶 下 缘 三 处 做 钢板 内 固定 :图 6 8 
上 痛 和 额 骨 骨 折 时 一 般 用 两 我 .四 筷 钢 板 5 一 
7mm $$ ÉE. 




















《4) 缝 合 . 放 置 引流 :冲洗 伤口 后 头皮 瓣 
复位 .头皮 、 帽 状 腿 膜 一 次 钾 合 , 栖 部 放置 半 
CERES 
【本 中 注意 要 点 了 

1) 复位 是 障 定 的 前 提 , 可 以 用 手法 复 
位 ,也 可 以 用 上 铬 间 率 引 复 位 ,达到 解剖 复位 之 
后 下 做 固定 ,才能 达到 预期 旦 的 。 

C2) 应 注意 骨折 区 / 切 开 区 沿 辣 骨 皮 层 厚 
度 , 皮 质 民 厚度 应 大 于 2mm, 雪 选用 适当 长 
EERE HEARTILY. LARAI. 
DLE SEE, Ri SE ER E a E 
RILIR T fle e» RET XE BS DL 08 
钉 入 窦 腔 过 多 。 

《3) 钢 板 鳃 钉 的 位 置 :在 下 颌 骨 骨 折 时 ， 
螺钉 旋 入 要 避 并 牙根 、. 牙 是 和 下 颌 管内 的 神 
经 血管 。 在 天 正中 和 十 颌 角 部 特殊 位 置 的 骨 
折 , 钢 板 一 般 用 上 下 两 块 ,这 样 上 方 可 对 抗 找 
W. WAAI AREMA BS RARR. 
Eit ER ,钢板 应 放置 在 隐藏 处 。 

(4) 必 要 时 ,联合 选用 小 型 钢板 加 强 稳固 
R. 

(5) 在 行 此 类 手术 和 内 国定 之 际 , 仍 需 有 
Fa kia E. HARE TARA E 
【 术 后 处 理 】 

《1) 微 型 钢板 对 上 下 颌 骨 骨 折 的 固定 -- 


j nbEsmNAS 13! 


AEN BHO RE EDS RE LAYO ARa OR 
理 对 预防 伤口 感染 十 分 重要 。 

(2) 骨 折 复 位 内 园 定 后 ,允许 张口 进食 和 
下 额 运动 ,但 限定 全 流 侈 食 。 

(3) 颌 间 音 引 是 骨折 复位 的 手段 ,骨折 男 
定 后 即 可 拆除 ,在 术 者 认为 图 定 力 不 足 时 .可 
延至 术 后 1 周 拆 除 。 

(4) 钛 和 医用 人 体 钢 制作 的 微 板 和 蛇行 
在 骨折 愈合 后 不 需 取 出 ,可 永存 体内 。 
【主要 并 发 症 】 

ORFE H AURE. oR 
ARER h ARET 。 

DFAE AMEH, LAHAJA 
板 距 口 尽 近 , 粘 骨 膜 锋 合 又 不 好 ,被 人 这 取出 。 


( 王 永 滋 ” 褚 大 元 ) 
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Cranio-maxillary Fixation 


EMA Le-Fort 4 3r, t8 T b 8177 8 75 
Afri AP LRL FRE ES] ASHEN 
dy FE. FEDERE LIE TF ER GL. iX E s fi 83 
一 般 规律 。 上 文 所 述 两 侧 内 男 定 钢丝 直接 结 
扎 或 悬 吊 法 , 仍 不 是 以 持 抗 辟 肌 的 后 方 牵引 
力 和 上 上颌 骨折 段 转动 , 故 需要 借 动 于 头颅 部 
5 EDEGONDEGE ALARDEA Dg LE 
3 | rig [5] f; T PERS LR BEER: Ur 8E IRL IR 
法 。 

头 部 装置 的 研究 ,可 和 追 测 到 1887 年 英国 
的 Kingsley, 用 皮革 带 制 的 头 较 帽 ,将 带 口外 
须 的 上 颌 橡胶 托盘 或 后 来 的 金属 铸造 牙 马 来 
板 向 上 悬 吊 在 头 圈 幅 上 的 金属 支架 上 . 原 苏 
XE RU FOU d er sz e£ SHE CI PPAR E 53€ 
要 .由 于 皮带 头 团 帽 易 松动 变形 ,牵引 方向 不 
易 调节 ,固定 不 可 靠 ,现代 文 献 中 未 再 见报 
导 。 

头颅 部 外 固定 支架 装置 的 设计 多 种 多 
样 ,各 国 所 推崇 的 方法 亦 有 很 大 差别 ,以 现代 
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文献 报导 中 可 以 感到 , 总 的 趋势 是 要 支架 装 
置 复 位 , 男 定 可 靠 , 简 化 复杂 的 结构 , 问 时 还 
要 并 发 症 少 . 
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Cranio-maxillary Fixation by Plaster Headcap 


AW dE CUHBTIBSET & ig. Boer 
廉 易 得 ,至 今 仍 为 各 国 所 采用 ,最 初 在 甚 石膏 
绷带 夹层 中 埋 入 临时 弯 制 的 粗 铅 ( 铁 ) 毕 架 ， 
以 后 改良 为 定式 的 金属 锚 定 板 作为 备用 装 
置 .制作 石膏 由 需要 的 其 他 材料 还 有 :骨科 用 
的 石膏 绷带 (5cm 宽 ) ,缓冲 头 皮 与 石 癌 之 各 
的 软 垫 《羊毛 秋 或 泡沫 塑料 5cm 厚 ,3. 5cm 
宽 ,15cm 长 )5 条, 简 状 弹力 织物 袜 简 5 周 长 
55cm, 长 15cm) 一 段 ,以 及 模型 石膏 .橡皮 
碗 、 调 拌 刀 备 用 。 

石膏 帼 制作 法 

1) 打 石 这 由 的 时 机 ,应 扣 开 涉 部 软组织 
肿胀 期 , 上颌 肯 折 后 可 延迟 5 天 ,可 用 暂时 性 
固定 。 

(2) 须 先 理 短发 ( 女 病人 可 东 发 办 于 项 ) 
和 不 加 厚 执 ,否则 石 吝 帆 易于 松动 , 物 位 ,无 
效 





(3) 先 在 头 上 套 上 一 段 弹 力 织物 袜 简 ,从 
头顶 直至 眼 平面 以 下 (图 1)。 























GOD E 1 条 羊毛 秸 或 泡沫 塑 各 :或 有 空 泡 
的 聚 乙烯 包装 材料 ) 横 殴 于 前 额 SH: Rir 
别 竖 放 于 头 部 前 、 后 人 删 4 个 象限 内 ,作用 上 较 有 有 
d MEE EOS 2)。 

(ORRE L2] CES UN oi EL AE Fn 
5 LIEU EURATEQ(OS 3:0. 





































j i 
mit EHE vuU 
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《6 然后 用 湿 石 音 绷 带 在 冻 部 按 图 3 中 
箭头 所 示 进 行 缠绕 ,其 下 缘 应 将 额 隆 凸 、 导 号 
上 . 乳 突 , 术 骨 粗 隆 包括 在 内 (防止 向 上 脱 
出 ), 上 妙 应 包括 项 隆 凸 在 内 (防止 石 启 帽 下 
UD.58 绕 不 能 过 紧 或 过 松 , 并 由 助手 用 湿 手 
抹 平 贴 侣 ,石膏 网 带 编 到 一 定 厚 新 ( 约 3 一 4 
层 ) 时 ,将 备用 的 铁丝 支架 或 锚 定 板 装置 安置 
于 额 , 诅 部 ,铁丝 支架 周围 . 额 区 和 枯 区 涂抹 
ELE ELE EE EE CB] 55. 
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(DRE TAE LHE EESE ACE 
AAA ARER p E GZ E NEIN 
ARR, WAE 好 在 耳 轮 上 上 ,后方 怡 好 在 本 
骨 粗 隆之 下 (图 6) 。 














(058 2 卷 湿 石膏 央 带 再 按 以 前 同样 方 
式 绚 绕 头 部 数 圈 , 在 石 喜 帆 表面 用 湿 手 抹 平 
3:38 un B S HGB Hte, mms. 
【适应 证 】 

(1?Le-Fort 1, 2, E Z3 $58t REST. H 
性 纤维 性 / 骨 性 错位 钝 合 , 需 切 开 , 持 续 牵 引 
复位 者 。 

DORREAN E BUFERA. 

DAREA RETARA. 
[FRFR] 

(1) 结 扎 上 、 下 颌 带 钧 牙 弓 夹板 , 套 上 小 
橡皮 图 牵 引 复 位 ,确保 正常 咬合 关 系 - 如 上 辣 
EE E S SUELE Pu E RH 
的 牙 弓 塑料 夹板 ( 自 凝 或 热 北 两 妖 酸 树脂 )、 
连续 牙 冠 牙 弓 夹板 5 银 铜 合金 ;: 银 70%\ 铜 
30% .700 一 800C 中 漫 铸 造 ) ,无 牙 颌 则 可 利 
HEMNA 7a.b)。 

(2) 或 在 两 侧 相 当 于 上 颌 第 - -磨牙 处 的 
牙 弓 坎 板 上 ,各 结扎 1 根 直径 0. Smm 的 不 锈 
钢丝 ,并 用 导 针 将 钢丝 自前 庭 沟 处 穿 出 来 侧 
皮肤 外 。 
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图 7a.b 
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CE RS RI EZ Ec PC £994 s rm TE LEE T 
上 铁丝 支 保 的 适当 部 位 加 以 圈定 。 如 需要 弹 
性 牵引 ,可 将 钢丝 中 段 连 以 不 同 粗 绍 的 废 用 
输液 乳胶 管 。 

(ORE 12 天 内 .如 发 现 上 上颌 骨折 段 
后 缩 ,正中 咬合 位 差 , 则 须 用 向 前 牵引 法 ， 亲 
在 上 上颌 牙 弓 克 板 的 正中 部 结扎 1 根 9. 5mm 
直 答 钢丝 ,连接 橡皮 筋 , 将 橡皮 盘 套 在 外 固定 
支架 伸 向 面前 方 的 牵引 杆 上 。 获 得 正中 蛇 琳 
关系 后 ,可 换 用 钢丝 以 维持 固定 。 














42422 XMXSHSUE 


Halo Frame for Cranio-maxiliary Fixation 


Halo Frame 亦 称 Head Frame, iXX 
SES] 3: SERE CEU COELI Halo), H7 BE 
杆 . 超 经 铝 合 金 方 杆 (6mm) , sk Pj HS EE Bl OS 
材料 制 成 , 头 围 规格 不 辣 , 但 必须 使 头 图 与 头 
疡 之 问 有 … 定 的 间 哇 。 有 结构 复杂 的 组 装 式 
或 成 品 头 图 支架 (已 商品 化 ) 供 选择 ,如 Irby 
Head Frame (1955) 和 Georgia de(1966) 设 计 
的 “Visor-Halo Fixation Apparatus (4È IH d 
FEAE 3-0 PEE E Esca Pu 
BO EL ARRE a Am ete i BUR EST 
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9 根 骨 钉 , 据 调查 ,前 者 使 用 率 高 于 后 者 . 2 
头 钉 ,由 不 锈 钢 或 Vitallium HR, FTH E 
为 4. 5,6, 8cm 不 等 。 在 颅骨 外 骨 钙 上 安装 头 
Ex. DERK TRE. 
PoP A EIUECHUSIEIIESS 
稳固 可 车, 可 灵活 调节 牵引 力 和 方向 ,如 图 所 
示 :Georgiade 设计 的 颅 外 固定 装置 ,在 结构 
上 完全 符合 机 械 学 原则 ,可 使 上 颌 骨折 有 段 向 
前 .向 上 ,向 侧 方 牵引 ,但 据 调查 它 的 采用 率 
最 低 , 仅 0. 2*4. Irby Head Frame Lt. E38 ii 
PHI ERE ERIS TEL HE DU HER S 4.6. K 
用 4 根 头 钉 达 到 4 点 颅骨 外 男 定 ,但 支架 六 
较 复 杂 , 简 化 为 一 条 金属 头 图 的 在 英国 用 得 
较 多 , 头 圈 上 钻 有 一 排 贺 孔 ,以 适应 安装 在 头 
钉 上 (图 1.2)。 
[FREE 
(1) 弟 去 顶 后 及 村 顶部 头发 ,清洗 和 消毒 
头皮 , 进 钉 处 局 麻 , 用 手指 按 紧 头皮 。 
DRET Ef. MME SI 1'3, 枕 骨 后 
外 侧 各 钻 入 头条 1 58. E A E, ME SUED. 
HEEJ [LETT E — ful 3 ATARE ATR PELA s 9 
Eo Atr ah kE -S A A R 90 .避免 
ERER PAS EISE [OEGIT3RET. 
《3) 选 择 头 团 型 号 ,大 型 59 一 66cm .中 型 





51~58em 小 型 43 一 50cm , EA f (E L ge] 5 X 
版 之 间 有 一 定 空 险 ,将 藉 圈 安装 在 颅骨 外 上 骨 
打上 ,条 端 用 螺丝 固定 。 

















图 1 LARRAYA 
1 一 学 转 式 支架 2— EG. 3 一 速 阳 式 
X34, 4 sf. oo 松紧 螺旋 扣 
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1 一 连接 齐 引 杆 的 插 序 :2 一 右 癌 层 
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(4) 在 类 图 下 安装 前 牵引 村 ,可 使 上 颌 骨 
dr Beer E. P8 E XX BRE BL 5] FF HT ig BT AE 
8l. 

LEFRERE AI] 

(1) 导 弓 上 进 针 时 .要 注意 保护 眼球 . 切 
FAEK. 

(DEE E Ek A L1 Ab, E FL B Un eh d i 
B .xkok Be E 
[REE] 

《1) 在 安装 24 一 48h 后 要 检查 头 钉 是 否 
松动 , 钉 道 居 围 皮 陵 每 天 要 更 换 甫 料 .酒精 消 
BS. 

(2) 在 治疗 过 程 中 ,如 发 咎 皮 鞭 感染 或 坏 
死 .可 拧 出 头 钉 ,并 在 其 他 部 位 安装 新 钉 。 

(3)? 定 期 检查 上 ,下 颌 牙 些 的 咬合 关系 . 
必要 时 调整 牵引 方向 。 

(4 常规 抗生素 治疗 以 预防 感染 。 
【主要 并 发 症 了 

(1) 钉 道 感 染 . 颇 骨 骨 艇 炎 。 局 部 发 生 轻 
BE-PEBE do ,这 是 一 种 对 异物 及 王 力 的 反应 ,并 
无 大 得 . 穿 钉 处 虽 有 少量 溢出 物 并 不 表示 有 
严重 炎症 的 存在 ,病人 对 之 亦 无 痛苦 。 严 重 的 
TL TE REB Je ,这 是 由 于 手术 灭 菌 不 严 ,或 
是 由 于 藉 钉 在 骨 内 向 两 侧 移 动 , 臻 有 细菌 带 
入 ,病人 有 疼痛 感 , 而 局 部 有 急性 炎症 的 症 
状 , 此 时 非 将 骨 钉 拔 去 不 可 。 

《2) 颅 骨头 钉 进 钉 太 深 ,可 刺 破 硬 脑 膜 、 
KIEŽ dg mp u.—A Bf 4 5E. 

Hb LL ATAKE, e e — US. 
一 般 以 4~5 根 头 钉 , 安 装 上 的 外 图 定 支架 可 
相当 稳固 .Carlton 头 钉 定位 在 头 围 平面 的 两 
仙 额 -项 区 , 顶 枯 区 ,第 5 根 头 钉 在 顶 便 部 .这 
会 影响 睡眠 。Nielsen-Poulsen 选择 头 钉 定 位 
在 额 赛 以 上 正中 部 , 纵 列 3 根 , 外 套 塑 料 管 ， 
再 以 0, 6mm 软 不 锈 钢 丝 缠绕 连结 .并 用 石 
RE. EA AE UEE.nNSES. 
dá E epxkBHU 4s 5| FF. (Eg EE EE REEE 
m ER CBE EET i PREPARES ERE DUE RE 
REA. (B EFC EIER rS PRESE 
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HERET. HBI FET EE. Ka H 
3E [8] FE 26 PEUT T: WES E. 





4121423 TEH ARAARA TE 
Craniomaxillary Fixation with Kirschner Pin: 


Steinmann Pin 


BRASA IEEE ERE ET FRI 

的 钢 针 , 它 的 直径 是 1. mm, & HE sk 
30cm, 或 是 27, scm，- 端 呈 三 角形 尖端 .用 
以 钻 入 骨 内 ,贯穿 胃 司 ,用 紧 针 物 将 其 紧张 后 
) 

的 











才能 加 以 牵引 。 字 斯 氏 针 (Sicinmann Pin). 
是 … 种 粗 的 钢 针 , 穿 信 骨 后 , 即 可 奏 引 、. 它 能 
直径 育 两 种 . 粗 的 为 3. 7mm. 2 58 B 7S 
3mm., dà —[f8JE.RIKHBERF.: 
12. 5^- 25cm 之 加 ,每 隔 2. 5cm 有 一 种 。 
【适应 证 了 

仅 建 议 用 于 很 复杂 的 面部 骨折 ,如 面 中 
部 多 发 性 骨折 .和 包括 Le-Fort [ ,型 多 处 上 骨 
折 , 含 灶 眶 粉碎 .眼底 出 血 .基本 来 用 保守 治 
疗 的 闭合 复位 ,县 用 外 固定 。 

【手术 步 又 】 
(1) 额 莉 锋 钢丝 结扎 内 国定. 上颌 前 年 极 
松动 子 以 拔除 ,下 颌 磨牙 缺失 .上 .下 颌 前 
e ZF BREL Zi PL 

(2) f£ 8 gig rr PLE , ALPE D e d e 
FA LRR BSACSEI EGRE TE E R 
FE Tp, HA er A8 HDISUNS Ez k 9 25 
3em. 

HPI RIDERE Be kh R 0. FEE. 
ER [0] E Pf ld E dk 3E EE PIE XC 
à E. 

【 术 中 注意 要 点 】 

(17 克 氏 针 太 细 易 弯曲 .而 牵引 镍 不 能 有 
弯曲 现象 ,否则 这 引力 不 能 平均 地 传达 到 渐 
骨 面 , 故 以 采用 斯 氏 针 为 宜 , 斯 氏 针 的 尖端 须 
磨 成 锐利 的 三 刃 尖 ,否则 不 能 快速 穿 透 ， 

CONS CS TE PE DEBRSE LSU TERR 












































2] SF Uk 1 Si Sn EX SEK h In 
LEX SEI 
EIEI E En(u DOW UD GE 
ir ORR RRE MEn ER EKSCBESUE EUR 
PTEE EE P HGB [SEL SURG . SER PR D 
离 XA LE TL BT 1 HERE ROT IER 
di 2 FE REI RE PALLA ln ERE T 5 
哎 合 关系 则 退 居 到 次 要 地 位 ,即使 发 生 错 合 ， 
可 以 通过 调 合 和 贸 牙 子 以 解决 咀 史 问 题 . 


13424 有 机 玻璃 头 部 装置 用 于 眠 颌 固定 术 
Acrylic Head Appliance for Cranio-maxillary 
Fixation 


& SLSESS SL SUCRE BE OR E G A R G E 
bz BE REEL 3E B DDR GOL CS EE ERE 
代替 传统 的 石膏 绷带 。 采 用 薄 层 透明 有 机 蓄 
F imm sel ELE C LR UB SOLA PE RU. 
Ie BEEZE ZR, TE LIUC AH E EAE 
Ò ai [BL TL/ZKOE TE fT 18 E PRSE ST 0B 
5Xx25mm ,头套 帽 可 前 后 伸缩 ,可 适应 调节 
从 53. 5 一 59. 5em ABER. TEE ERST 
额外 侧 . 额 上 正中 部 各 钻 筷 ,安装 螺钉 由 .再 
在 螺钉 上 安装 迹 阳 板式 有 机 琉璃 条 (mm 
Fi da di d: SUR ELE SEHR Comm 厚 ) 支 染 , 可 
使 上 颌 骨折 块 向 上 ,向 前 牵引 复位 固定 .这 种 
头 部 装置 全 重 仅 380g ,轻巧 美观 , 装 和 部 方便 。 
男 外 配 有 机 玻璃 的 上 僻 标 准 托 板 ,使 其 最 吊 
在 头盔 巾 寺 ,可 起 到 减少 上 颌 骨折 创面 大 量 
出 血 . 防 止 呼吸 道 阻塞 ,临时 输送 性 固定 的 作 
H. 

有 机 玻璃 头 部 装置 是 中 国人 民 解 放 军 口 
验 颌 面 专业 学 术 组 协作 研究 课题 之 一 ,并 在 
《美国 口腔 颌 面 外 科 杂 志 》1989 年 6 月 号 上 
刊 出 (图 1.2. 
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DFXEX 

ME. FREH 5S SER SIR RE S[. 

(2) 用 — EHE C8 RCBUL AEE) 
包 绕 于 头 部 ,下 缘 在 额 隆 突 . 杭 骨 粗 隆 之 下 ， 
作为 村 热 。 

(3) 戴 上 头盔 巾 , 松 开 杜 部 蝶 丝 帽 ,调节 


头 围 ,使 头盔 帽 与 头颅 密 合 ,拧紧 螺 帽 . 

4) 将 两 侧 段 部 皮肤 外 牵引 钢丝 (- - 端 结 
扎 在 上 颌 牙 弓 夹板 第 一 磨牙 处 ) .连接 小 塑料 
环 , 环 内 容 过 不 同 粗细 的 输液 乳胶 管 .再 将 乳 
胶管 最 帅 在 遮阳 板式 有 机 玻璃 条 上 . 

《5) 在 上 颌 牙 弓 部 夹板 正中 部 ,结扎 不 锈 
锅 丝 , 另 “ 端 结 共 于 小 塑料 环 , 环 内 绕 以 橡皮 
w REDERE AMR NRH T 
形 金属 峰 上 ,持续 牵引 力 开 始 时 只 需 250g. 
以 后 杠 奖 咬合 情况 逐步 增加 ,调整 神 应 筋 的 
数目 和 弹力 .至 多 不 需 超过 2000g. 

【 术 后 处 理 】 

《1) 每 日 检查 上 ,下颌 咬合 关系 .必要 时 
调整 牵引 万 和 妊 引 方向 ,如 病情 恢复 顺利 og 
大 可 下 床 或 户外 活动 , 比 之 1980 年 出 版 的 日 
本 新 临床 外 科 全 书 口 腔 颜 面 外 科 卷 中 用 骨科 
牵引 床 围 床 重 力 窑 引 法 和 颅骨 钉 头 轿 支架 这 
引 法 简便 自由 得 多。 

CDRA 4 FH. TEBEESE X 2E Hub E 
BUE DT S Cr DRE S SI AE TERR ER e 
ELERA T 7T (8 EAR. 
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14 WRAS EN 
Fractures of Zygoma and Zygomatic 
Arch 


i41 RERA 


Anatomic Charicteristics 


EEAO BARH DER EF 
面 中 部 两 侧 的 一 骨 性 支架 ,有 :4 个 突起 ,分 别 
与 颁 骨 、 额 骨 、 杜 骨 和 晃 骨 的 额 突 相 连接 , 参 
EERIE Gi A EE P RERE E SA E 
HASHAR EMASELE EER 
连接 支架 ,对 构成 商 东部 的 外 形 具 有 重要 的 
FE GERRI S EAEE A UR 
头 的 附 丽 。 


额 骨 体 本 身 比 较 坚实 ,发 生 骨折 的 凯 会 
B^] TEUER NUR RE A H E ESI 
Ei SREE Ea T ET GE 
成 所 谓 “ 单 脚 或 多 脚 骨 折 ” 现 象 . MAATE 
强大 的 咀嚼 肌 附 着 ,因此 其 骨折 移 位 主要 赴 
于 外 力 打 击 所 致 ,可 发 生 向 下 .向 内 和 向 后 移 
位 ,或 是 旋转 移 位 。 内 于 额 额 连接 分 离 , 则 向 
下 称 位 明显 ,并 可 破坏 眶 底 的 连续 性 曾 在 眶 
下 缘 阁 上 颌 连接 处 扣 出 阶梯 状 骨 折 甸 。 额 骨 
Ese npe dr) REA Loses ded 
下 区 的 塌陷 . 因 旋 转移 位 而 额 骨 向 外 侧 帘 占 : 
严重 的 撞击 伤 可 引起 粉碎 骨折 ,而 致 眶 缘 及 
眶 底 破 裂 , 上 僻 赛 的 前 .后 壁 也 可 破碎 , 碎 骨 
片 可 敌人 和 上颌 赛 , 而 题 骨 体 的 大 块 骨 折 上 呈 成 
旋转 移 位 , 眶 监 也 可 发 生 不 同 程度 的 破坏 .并 
影响 眼球 的 功能 ,由 于 闸 额 分 离 .可 致 外 紫 下 
EP , 眶 底 的 粉碎 骨折 可 致 眶 内 窒 进 入 上 人 迄 塞 
而 眼球 下 移 , 并 发 生 复 视 , 如 因 骨 折扣 移 位 而 
致 眶 腔 的 增 大 ,可 招致 眼球 陷 没 (图 5-4-1). 




















图 3-4-1 额 骨 烙 弓 解剖 位 置 


142 BEBZRSE 
Classification of Zygoma and Zygomatic 
Arch Fractures 


额 骨 骨折 的 分 类 法 较 多 ,有 将 其 分 为 5 
型 .6 型 .8 型 不 等 ,我 们 认为 , Knight 和 
North《1961) 的 6 型 分 类 法 较 适 用 。 工 型 :元 
BERI IA MG PI 1 型; 额 骨 体 骨折 
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坷 后 内 下 移 位 ,不 伴 有 转 位 :AR P RR CHEN 
骨 体 骨折 ,并 仙道 时 针 疝 , 右 侧 顺 时 针 问 或 阿 
中 线 旋转 .XX 线 片 表现 眶 下 缘 向 下 .上 额 额 突 向 
内 侧 移 位 :7 型 :外 转 位 额 骨 体 骨 折 . 堪 伍 咕 
时 针 向 、 右 侧 北 时 针 向 或 远离 中 线 旋 转 , 站 线 





—ORGR RIEF ERCTSI E MAR 8] Pp LER 


型 ,复杂 性 骨折 . 1 、V 型 骨折 经 复位 后 稳定 . 
TERI. HUE. N VAUEH PETER c R 
要 作 固 定 , 以 防止 其 继续 发 生 移 位 (图 3-4- 
2).。 上 述 分 类 上 下 作为 临床 治疗 时 的 参考 依据 ， 












i 


























图 342 Wü hE 
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Surgery Sign 


BUE ELO EE h TEHE FUR UK 
或 血肿 掩盖 骨 拆 移 位 畸形 , 常 影响 骨折 的 正 


; b—1H; EH d 一 N 型 ;se 一 VY 型 {一 型 


确诊 断 和 及 时 处 理 , 致 晚期 额 骨 塌 陷 畸 形 , 知 
成 二 期 处 理 的 困难 ,从 解剖 、 功 能 各 美观 的 漂 
则 出 发 , 除 少数 骨折 移 位 不 明显 ,功能 又 无 影 
HA HERRER ECT NUR RE TES EIL 
肉 牵引 力 小 ,因此 ,撞击 力 不 大 的 移 位 ,复位 
后 大 多 不 需 固定 ,如 致 伤 力 较 大 ,而 致 内 陷 明 
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显 . 又 有 旋转 移 位 着 ,复位 后 应 加 固定 术 , 以 
EREE REHUA CES TERE AH 

阁 弓 骨折 .多 数 仅 需要 复位 .而 不 需要 固 
定 , 因 额 弓 本 身 无 册 肉 党 引 移 位 的 问题 . 额 上 
颌 骨 骨 折 多 需 复 位 后 加 以 固定 。 

上 括 弓 骨折 根据 骨折 的 类 型 . 移 位 的 程度 
可 用 口内 切口 复位 . 呈 外 切口 复位 或 由 钳 幸 
拉 复 位 ,一 般 都 不 需要 固定 , 额 骨 的 多 脚 骨 折 
或 眶 底 玖 有 裂 骨 折 需 行 开 放 复 位 和 内 国定 。 








3.4.4 骨折 复位 方法 
The Methods of Reduction for Bone Frac- 
ture 


1441 口内 切 开 复位 法 


Intraoral Approach for Reduction 


【适应 证 了 

EATHAR AAEE nA 
性 错位 . 其 主要 优点 DEHAUT DA 
法 简 使 损伤 小 ; 念 不 影响 美观 ,不 留 口外 闻 
痕 ; 生 不 需要 固定 . 

f 禁忌 证 了 
复杂 性 及 嵌 顿 性 移 位 的 骨折 不 宜 采 用 。 
【 术 前 准备 】 
准备 扁平 . 钝 仁 剥 离 器 或 牙根 据 . 光 导 纤 
维 照明 设备 。 
【麻醉 和 体位 】 
Fs RUPEE MENRE. 
[FRFR] 

E E RN RE I ES SP SRL (E REINES EB 
庭 沟 作 约 长 2 一 3cm 的 切口 ,用 弯 血 管 钳 分 
离 后 ,上 改 用 遍 平 骨膜 分 离 器 或 牙 手 等 伸 入 , 途 
Fe LASA 35 2 HU Fb D BUR DUE RTT EL 
3m iR ASUH ERU RUDI ESRB EDS SR 












































将 移 位 额 骨 向 外 前 方向 用 力 提 动 . 而 纺 R 
手 训 在 如 外 额 弓 损伤 处 , 当 用 力 至 复 他 时 .可 
触及 或 闻 及 骨折 复位 声音 , 则 证 明 已 完全 揽 
位 , 毋 需 固定 。 必 要 时 拍片 复查 .证 实 是 否 正 
确 复 位 。 此 方法 简便 . 易 行 .效果 确切 (图 1，. 
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rasa 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 应 特别 注意 无 菌 操作 . 进 免 将 口腔 组 
菌 带 入 组 织 深 部 ,而 引起 感染 ， 

(2) 骨 膜 分 离 器 要 放 在 类 骨 深 而 并 和 取 好 
支点 ,手动 时 不 应 使 用 暴力 ,如 转换 儿 个 去 加 
仍 有 限 力 而 无 法 上 抬 时 . 则 应 终止 手术 , 改 困 
OSRE. 

[Ra] 

注射 抗生素 ,避免 患 区 面部 受 正 . 
【主要 并 发 症 】 
伤口 感染 ， 























3.4.4.2 口外 切 开 复位 法 


Extraoral Approach for Reduction 


ABARRE DLME GERORUEE TS TERES 


npe 


【适应 证 ] 
xii E OEUS CE zc En D SUT CIE 
或 闭合 性 骨折 ,骨折 片 移 位 明显 者 。 
【手术 步骤 了 

在 局 麻 下 .于 里 部 发 际 内 切 昌 ,长 约 2~- 
3cm, 切 开 皮 联 . 皮 下 组 织 .显露 杜 筋 膜 ,然后 
Ai TF 386 85 88 AERTAL ERAR 
HARRIA, BEDWAR TA. AR 
Ek E 8 2b 3$ 8 3 28.8 21 T8] BE PIRE 0 ah 
复位 (图 1)。 
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ERRAR RENE, BD RE RC RC 8 1 
进 路 tc OUO dE RI E RASERAS 
损伤 姓 ,将 称 位 明显 的 骨 块 (一 般 多 为 向 下 移 
位 ) ,用 具 钧 向 上 提 拉 ,至 完全 复位 ,一 般 毋 需 
团 定 ,必要 时 可 加 克 氏 针 或 钢丝 结扎 或 小 夹 
RB CH 2. 

【 术 中 注意 要 点 了 

ORRIRA KARGAR E 
要 置 放 在 里 筋 膜 与 肌肉 之 问 ,这 样 才能 滑行 
到 车 骨 与 额 弓 下 方 ,因为 杜 筋 风 是 附 丽 在 考 
ZAR E E. 

(2 在 摄 动 移 位 的 骨 块 时 , 术 者 应 将 另 一 
手打 于 面部 骨折 部 位 ,以 导 引 骨 折 复 位 , 咏 止 
PIENE. 

(3) 单 齿 骨 钩 一 定 要 置 放 在 额 骨 下 缘 的 
内 侧 位 ,而 后 作 向 前 .向 上 的 缓慢 牵 拉 ,同时 
亦 应 用 手 置 于 眶 下 缘 , 引 导 固 位 。 

[ 术 后 处 理 3 

常规 应 用 抗 生 案 ,并 保护 局 部 不 再 受 压 ， 
避免 发 生 再 次 骨折 移 位 。 
[主要 并 发 症 】 

伤口 感染 。 


41443 BERSARA 


Fractional Reduction of Zygomatic Arch 


此 法 也 称 中 钳 牵 引 法 ， 
【适应 证 了 

主要 适用 于 单纯 络 弓 骨折 , 尤 以 四 陪 性 
双 线 型 骨折 更 为 适用 。 
[FRFR] , 

先 清洗 患部 ,局 部 淄 润 麻醉 ,然后 选用 大 
号 消毒 中 钳 LECHE REESE FRS A 
折 的 下 方 , 然 后 用 力 提 拉 中 钳 , 直 至 骨折 复 
位 ,组 需 固定 (图 D. 
【 术 中 注意 要 点 】 

(OD um me a6 NE IE EE BUSE TE BUS BT 
1/3 和 后 2/3 的 交界 处 ,因此 中 钳 错 入 时 应 
置 于 上 额 弓 的 中 点 部 位 ,避免 损伤 神经 。 


14? FRPS. ORATIE 

















(2) 2 EER, AR AA A ES 
AE. RERS PANER EBT , AA 
于 -- 侧 钳 口 刺 入 额 下 缘 , 布 后 刺 入 另 一 仙 钳 
口上 抬 凹 陷 的 额 弓 使 之 复位 。 
【 术 后 处 理 】 

避免 局 部 受 压 再 次 发 生 骨 折 移 位 ,必要 
时 可 以 在 额 弓 平面 上 置 放 一 根 粗 钢丝 ,用 胶 
布 粘贴 保 护 之 。 
【主要 并 发 症 】 

有 可 能 损伤 面神经 额 支 ,但 可 能 性 较 小 。 





1444 EWEEXOGE 


Packing of the Maxillary Sinus for Reduction 


【适应 证 了 
主要 适用 于 涉及 上 上 人知 赛 和 有 眶 缘 眶 底 的 粉 
人 入 性 骨折 , 额 颌 骨粉 碎 性 骨折 。 
pul 
需 同时 作 眶 底 植 骨 时 ,不宜 采 用 。 
【麻醉 和 体位 3 





贺 筷 阻 滞 麻 酵 ,必要 时 全 身 麻醉 .采用 习 
Ehf Je BEAR. 
【手术 步 又】 

ERARI LA SE 3T BERT SEFR E Ul 
腔 前 庭 淘 尖 牙 富 处 温润 麻醉 , 沿 前 庭 沟 本 平 
切 开口 腔 粘 膜 及 骨 虞 ,分 离 粘 骨 腊 凑 ,用 小 骨 
HET LSRSEBIBET BL TOT LS UR ER SE E 
PES LER gEfTPE ES F E E EUCH ILE 
发, 眶 内 容 有 无 进入 上 俩 塞 腔 。 应 将 眶 启 移 位 
的 组 织 启 上 推 复位 ,复位 确切 后 .用 碳 仿 纱 条 
直上 而 下 《或 自生 而 上 ?有 条 不 紊 地 填塞 ,其 
末端 通过 下 鼻 道 开 窗 ,引入 鼻腔 ,口腔 切口 严 
mak 2 周 后 逐渐 从 鼻腔 内 抽出 纱 条 (图 1、 
22, 





























【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 要 采用 光 导 纤维 光源 ,清晰 看 清 眶 谍 
附近 折 裂 情况 ,防止 盲目 探查 而 达 不 到 复位 
的 目的 ， 

2) 从 赛 内 上 拾 骨折 复位 时 ,要 使 用 钝 头 
的 器 械 . 同 时 另 一 手 置 于 眶 缘 保 护 , 以 引导 复 
fi. 

〖 术 后 处 理 了 

(1) 应 用 抗生素 及 止血 药 。 

(2) 口上 内伤 日 7~~104 拆 线 。 

(252 局 后 ,逐日 抽 除 一 部 分 矶 伪钞 条 ， 
以 3 一 旨 拆除 为 宜 。 

【主要 并 发 症 了 

填塞 的 砚 伪 纱 条 如 果 向 眶 尖 压 人 迫 过 紧 ， 

有 可 能 损伤 视神经 。 


445 BRRBOSHPBEA 
Internal Fixation of Zygoma and Zygomat- 
ic Arch Fractures 


BEL RIETER f A BERE VI 
日 ,可 选用 局 部 切口 及 冠状 切口 ,局 部 切口 损 
伤 小 ,但 视野 不 够 充分 ,有 时 影响 固定 的 邦 
行 , 面 冠 状 切 口 即 从 发 际 肉 奶 开 头皮 向 下 番 
EDR ,直至 暴露 全 部 额 上 额 骨 ,甚至 两 侧 均 显 
露 ,视野 充足 , 术 后 也 不 影响 美观 ,但 创伤 大 ， 
可 根据 情况 选用 。 

内 固定 的 方法 ,有 常规 的 钢丝 结扎 内 国 
定 和 微型 钢板 螺钉 稳固 性 内 固定 之 分 ,前 者 
材料 较 易 得 ,但 操作 较 不 便 , 后 者 属 稳 性 内 国 
定 , 闻 定 确切 可 靠 , 操 作 也 简便 ， 


3451 局 部 切口 钢丝 结扎 因 定 术 


Local Incision and Internal Wiring Fixation 


【适应 证 
EvoGÉRDCTAREDOBIDU AXES LONE 
vr CE BUNLSE ELI E OSEE IO EA H 
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位 者 。 烽 骨 骨折 多 属 不 稳定 型 ,复位 后 未 加 于 
定 , 可 再 发 生 移 位 ,加 上 首 痕 收缩 ,甚至 比 原 
先 移 位 更 严重 ,因此 以 往 额 肯 骨 折 后 ,多 因 未 
作 固 乍 而 遗留 有 面部 不 对 称 e eit BERT £5 4 HE 
显 的 平坦 ,根据 新 鲜 只 体 模拟 试验 和 生物 机 
械 力 学 的 研究 ,认为 额 骨 骨折 宜 行 两 个 稳定 
点 以 上 的 固定 ,以 防 嚼 肌 牵 拉 而 发 生 再 称 位 。 
{禁忌 证 

PHARRR. EPIRA 
位 。 
【麻醉 和 体位 了 

局 部 麻 芋 , 取 仰 卧 位 。 
《手术 步骤 】 

OAD: ERRER HARE WER 
额 颖 外 侧 缘 , 切 开 皮 肤 及 皮下 组 织 , 钝 性 分 离 
ZRD. UFAR, RRE m ,而 后 改 用 骨膜 
TARR ERLAR 1)。 者 复位 有 
困难 时 , 尚 可 作 眶 下 织 切 口 ,暴露 额 上 颌 附近 
的 骨折 断 端 ,以 辅助 复位 。 














Bt 


《27 继而 在 离 断 的 骨折 两 端 条 孔 e E. 
复位 后 拉拢 ,结扎 夯 定 ,根据 骨折 部 位 和 移 位 
情况 ,可 用 两 筷 固 定 法 ,三 筷 固 定 法 或 四 筷 交 
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又 结 拭 固定 法 .一 般 认 为 , 阁 额 颖 和 眶 下 缘 的 
骨折 线 之 骨 间 固定 最 为 重要 ,符合 生物 机 械 
原理 。 如 仍 不 稳固 再 增加 额 旺 颖 或 富 牙 模 暗 


等 处 固定 ,一般 可 达到 满意 的 效果 (图 2) 。 
| 

















【 术 中 注意 要 点 】 

《1) 作 局 部 切 开 时 , 宜 切 开 皮 肤 及 皮下 组 
织 , 而 后 进行 鲁 性 剥离 直达 断 端 骨 面 ,这 样 可 
以 防止 损伤 面神经 的 额 .里 支 。 

ORAA E P TERSUB AE EHE EE 
3L. E ££ ALAE. ATEAREN, 
应 再 迁 一 处 肯 折 部 位 作 辅 助 夯 定 。 

(3) 结 扎 的 钢丝 拧紧 后 ,应 将 其 残 端 容 入 
骨 甸 下 方 ,避免 摩擦 皮下 组 织 。 
【 术 后 处 理 了 

(1) 应 用 抗生素 。 

(2) 术 后 5 一 7d 拆除 锋线 。 

(3) 必 要 时 以 0.5 CURE ELE ,每 日 3 





次 。 
【主要 并 发 症 】 
COD nÍ REEL UG TB ER A. 
(2) 局 部 伤口 感染 。 


3452 冠状 切口 钢丝 结扎 内 固定 术 


Coronal Incision and Internal wiring Fixation 


【适应 证 】 

本 方法 适用 于 双 侧 额 骨 和 辣 上 颌 骨 骨 折 
带 有 鼻骨 骨折 , 且 移 位 明显 的 病人 .或 上 述 部 
位 的 多 发 性 陈旧 性 骨折 。 
[sk E ja f (rl 

末 用 插 管 全 身 麻醉 , 仲 臣 位， 
[FRFR] 

HOE RC P. PU TE EE BU AR Hr k e F 
至 耳 屏 前 , 视 骨 折 的 范围 确定 切口 的 大 小 , 切 
开 皮 肤 时 出 血 明 显 … 般 在 浸润 麻醉 药 内 加 
少量 肾上腺 素 , 有 助 于 减少 滩 备 .采用 头皮 夹 
止血 ,然后 将 额 部 皮 鸭 沿 骨 膜 上 向 下 贡 离 至 
眶 上 缘 附近 , 切 开 骨 膜 ,将 皮 辩 推 向 下 暴露 眶 
上 妃 , 辫 除 蕊 下 缘 的 骨 质 .使 眶 上 神经 随 皮 于 
同 下 游离 .继续 暴露 鼻 背 及 两 侧 额 牢 甸 部 位 、 
骨折 处 得 以 充分 暴露 ,再 用 钻 打 洞 . 栓 丝 , 结 
TL BEES RE ,对 鼻骨 骨折 原则 上 仅 给 复位 .不 
用 内 固定 , 皮 办 复位 之 后 ,在 鼻 背 两 旁 外 加 红 
布 卷 施行 外 力 扶 正 , 压 迫 固 定 邵 可 (图 D. 


























【 术 中 注意 要 点 】 

“1 剥离 全 姓 上 蕊 附近 时 .要 避免 损伤 眶 
上 神色 .应 先 分 离 出 眶 上 神经 .然后 在 其 下 乡 
凿 除 部 分 骨 和 质 , 则 可 将 神经 游离 出 来 LEE REI 
而 向 下 分 离 。 

CE TP ARR ER LE LESER UT REESE LET 
损伤 眼球 及 内 紫 初 带 。 
【 术 后 处 理 卫 

(1) 常 规 搞 牛 类 治疗 .注射 止血 药 。 

2) 应 用 地 蹇 米松 以 减轻 局 部 水 肿 ， 
【主要 并 发 症 了 

术 后 感染 ,局 部 水 币 ， 


1453 微型 钢板 固定 术 


Miniplate Fixation 


主要 采用 钢板 螺钉 固定 . 蔡 代 钢丝 结扎 ， 
比 后 者 更 为 稳定 可 靠 , 应 用 得 当 , 可 达到 骨折 
端 一 期 剑 含 ,这 种 钢板 根据 临床 需要 ,用 不 锈 
钢 或 然 ( 纯 然 ) . 制 成 不 同形 状 和 大 小 ,以 适应 
局 部 解剖 的 要 求 , 由 于 微型 钢板 内 固定 ,与 骨 
面 接 般 面 积 大 ,螺钉 固定 方便 . 稳 因 ,因此 能 
达到 稳固 固定 的 目的 , 近 十 多 年 米 在 国内 外 
颌 面 外 科 中 已 逐 其 推广 普及 。 
【手术 步骤 了 

场 口 选 择 与 钢丝 结扎 内 图 定 相同 ,根据 
局 部 骨 解 章 的 形态 ,选择 大 小 、 形 状 合适 的 小 
$8 1 eX, EX pL ,如 与 骨 面 不 密 贴 可 做 适当 的 
弯 制 ,使 其 与 复位 后 的 骨 面 密 合 ,不 手动 . 比 
试 合适 后 ,再 根据 钢板 的 孔 位 钻 筷 ,和 孔 的 大 小 
与 螺钉 的 直径 相 适 应 ,一 般 铬 孔 较 螺钉 直径 
小 0. 3mm; 以 便 螺 钉 就 位 时 能 拧紧 ,螺钉 的 
长 度 应 根据 骨 壁 的 厚度 ,一 般 约 8mm 为 好 ， 
以 免 穿 填 骨 辟 ,和 伤 及 对 侧 的 重要 器 官 。 如 服 
R LO RS RR a Dr AR ET ORC TE 
动 .复位 后 外 形 恢复 ,没有 四 陷 , 荔 能 正常 , 没 
有 受 限 (图 D. 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 要 选择 形态 ,大 小 合 送 的 微型 钢板 . 
钢板 与 骨 面 一 定 要 紧密 贴 附 。 在 拧 入 螺丝 以 
前 ,应 先 用 电 销 或 手 钴 在 钢板 的 孔 册 外 一 人 
口 , 但 入 口 的 孔径 应 小 于 螺丝 ,然后 再 拧 入 螺 
丝 , 有 利于 操作 。 

ORRERA A RREN. 
嵌 钉 的 长 度 亦 以 骨 质 的 厚度 为 准 , 防 止 过 长 
的 螺钉 穿 透 骨 壁 ,发 生 松 动 或 损伤 邻近 组 织 。 
【 术 后 处 理 了 

IF] 4. 3. 5. 1 局 部 切口 钢丝 结扎 国定 术 。 


i46 BSBSSSABEA 
External Fixation of Zygoma and Zygo- 
matic Arch Fractures 


【适应 证 】 

主要 适用 于 未 能 得 到 早期 复位 固定 的 额 
ASAH HBAR, HRI E 
者 ,一 般 固定 很 难 解决 其 内 陷 性 向 后 移 位 ,可 
利用 缓慢 或 有 弹性 的 持续 牵引 力 ,不仅 育 固 
定 的 效果 ,同时 还 具有 牵引 的 作用 ,是 一 种 组 
报 持 续 性 复位 固定 的 方法 。 
【手术 步骤 了 
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采用 局 麻 下 开放 复位 的 方法 。 FREM 
骨 体 移 位 畸形 明显 的 部 位 ,一 般 车 近 蜂 骨 体 
部 下 缘 ; 先 翻 开 骨膜 ,显露 骨 面 ;用 和 钻 先 制 润 ， 
然后 用 22 一 24 号 结扎 缘 从 洞 中 穿 过 ,两 端 等 
长 , 招 结 后 置 于 伤口 引 , 供 牵引 用 ,与 伤口 接 
触 部 位 用 碘 仿 纱 条 绕 结 数 周 以 防 感染 ,再 逐 
BASHO ,放置 橡皮 片 引 流 AHERE 
2 

石膏 帽 支架 的 制作 见 3.3 WEHI. 

【 术 后 处 理 了 

一 般 在 24h 后 开始 连接 钢丝 奉 引 .保证 
石 育 于 透 . 第 一 次 连接 时 轻微 加 力 ,以 后 每 5 
— Td 加 力 一 次 ,以 病人 有 重 感 为 庭 , 至 外 形 
复位 后 计算 固定 时 间 约 3 一 4 周 。 此 时 应 注意 
钢丝 这 引 的 周围 保持 清洁 ,经 常用 消毒 剂 涂 
撩 ,7 一 10d 伤口 拆 线 , 病 人 满意 后 ,拆除 磊 定 
ZERA EAL). 














47 BrlBZSEDEXSS 
Later Treatment of Zygoma and Zygomat- 
ic Arch Fracture 


347.1 BREGHIER 


Correction of Zygomatic Depression 


Xf BKIH TE RSS: SE BET HT; E IS Fe LU 
陷 , 常 为 晚期 治疗 的 重要 内 容 , 目 的 在 于 改善 
外 形 , 哲 高 客 突 ,恢复 高 度 。 因 此 从 美观 方面 
考 起 较 多 ,最 好 达到 既 垫 高 额 突 又 不 增加 面 
部 闻 痕 的 目的 ,但 此 法 不 适宜 在 张 品 受 限 的 
病人 中 使 用 。 

为 达到 以 上 目的 ,多 选择 在 发 际 内 或 下 
瞪 缘 内 切口 d RT E p DECORE LETT e 
于 复位 困难 或 可 能 造成 更 大 的 损伤 .可 选用 
适当 的 材料 作 若 部 扑 高 术 ， 

村 垫 材料 的 选择 可 因 具 体 情 况 或 术 者 的 
经 验 不 同 而 异 , 有 自体 骨 、 异 体 央 和 各 种 异 质 
的 种 植 材料 ,目前 应 用 较 多 的 自体 骨 移 植 .多 
A ARER 可取 其 外 板 ,2 块 或 3 块 外 板 重 
全 加 高 额 突 。 因 就 近 取 材 , 又 不 增加 切口 ,并 
可 带 蒂 转移 ,是 比较 理想 的 取材 部 位 。 

在 异 质 材料 中 比较 理想 的 有 生物 材料 . 
羟基 帮 灰 石和 三 氧化 二 铝 的 复合 材料 . 利 四 
三 氧化 二 铝 的 强 庆 和 羟基 础 灰质 石 的 生物 活 
性 ,可 以 产生 骨 性 愈合 的 优点 ,以 达到 增高 额 
窗 的 目的 .此 外 还 有 非 生物 材料 中 的 硅胶 块 , 
术 前 预制 成 一 定形 状 ,手术 植 入 。 
【麻醉 和 体位 了 

卢 骨 办 切取 与 移植 需 全 身 麻 醉 , 其 他 植 
骨 伐 用 唱 植 入 可 用 局 部 浸润 麻 醇 . 取 作 卧 位 ， 
偏向 健 侧 。 








147.11 BEEN 
Correction of Zygomatic Depression With Cra- 
nial Bone Flap 


【手术 步骤 了 

《1 切口 暴 佣 :病人 着 光头 ,自发 际 后 2 
-4cm 向 后 弯曲 ,下 达 耳 屏 前 ,上 太 颅 顶 中 
线 , 作 举 冠 状 切口 。 切 开 皮 肤 及 幅 状 腿 膜 , 肖 
HR ERR SEI AT EROR. SES E79 
2cm Ab, B S S RA EEE 3cm 处 , 切 
JESUS BERE ,继续 癌 下 分 离 ARA E 
骨膜 ,暴露 额 弓 ,同时 在 眠 上 缘 上 切 开 额 骨 骨 
膜 ,在 骨 樟 下 分 离 暴 露 眶 外 侧 缘 .上 额 骨 及 眶 下 
缘 骨 四 陷 部 位 ， 

C2) VILE 380805 ES 03 A AR I UL 14. 
3.5( 图 D. 








- 














C348 REL BEC Eh ERE D o R E 
转 董 骨折 低 凹 部 位 ,正好 覆盖 在 其 表面 ,而 后 
在 额 骨 的 侧 缘 与 颅骨 激 边 缘 相 对 知 了 ,用 不 


3 UbWENSAS 147 


锈 钢丝 结扎 固定 (图 2) 。 
GD SE fr HEU IRSE ÍEEL RE SER. 
半 管 。 局 部 加 压 包 扎 。 














147112 BERE SIA 
Correction of Zygomatic Depression with Arti 
ficiaf Substitute Material 


[FRFR] 

(1) 切 口 ; 耳 屏 前 发 际 内 作 3em HO, H 
开 皮 肤 , 皮 下 组 织 及 矣 盘 膜 浅 层 , 改 用 锐 分 离 
器 , 沿 显 筋 膜 与 矣 肌 之 间 , 向 下 分 离 达 门 陷 的 
Big. BUA SES SE. 

《2) 将 事先 塑 形制 成 的 代用 上 品 植 入 以 恢 
复 额 肯 外 形 .如 果 楼 和 信物 过 高 ,可 以 加 以 修整 
至 丰满 为 止 。 

GOSk& 5 U URS AIL. 
【 术 中 注意 变 点 】 

CO UG HERCULES PERIERE EE T RE IE 
Ep EGER RE DEOR RUL 55 Pf Br I RC RU 


血 运 。 
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(2) 据 骨 泊 以 取 半 层 为 家 ,如果 厚度 不 
够 , 则 可 在 其 诛 有 的 取 骨 处 向 两 侧 扩 大 ,单纯 
再 切取 1—2 AR PUE Hr ,以 作 重 要 加 高 之 用 。 

(3) 要 销 筷 结扎 作 适 当 的 固定 ,防止 植 骨 
块 下 除 移 位 。 

C Bes b E HEURE RE XC MI TL. B IER S 
血肿 形成 。 

《5) 代 用 品 植 人 物 不 宜 赛 人 过 紧 ,否则 会 
压迫 周围 组 织 发 生 坏死 。 
UR bI 

CLR hs 24 一 48h 抽 除 引流 半 管 。 

02) 常规 应 用 抗生素 和 上 上 血 剂 。 

(320. 5 9638 E RE BLUR 

(4)7~ 10d 拆除 锋线。 
【主要 并 发 症 】 

《1 让 血 不 彻底 .引起 局 部 血 种 。 

DOLLAR ARR, 

(3) 植 入 的 代用 品 移 位 ,影响 外 形 恢复 。 








CIE o REO 


3.5 口腔 颌 面部 火器 伤 
Firearm Wounds in Oral and Max- 
illofacial Region 


颜面 部 处 于 暴露 部 位 ,在 高 爆 武 器 普遍 
使 用 的 现代 战争 中 , 致 伤 机 会 较 多 。 据 近代 元 
次 战争 的 统计 ,第 一 次 世界 大 战 ,法 国 、 俄 军 
和 第 军 的 伤员 中 发 生 颌 面部 战 伤 考 , 占 全 身 
战 伤 的 4. 6% ;第 二 次 世界 大 战 的 苏 德 战争 
中 , 苏 军 的 伤员 人 后 面部 战 伤 占 3. 4% ;在 抗 美 
援 朝 战争 中 , 美军 颌 面 碾 伤 的 发 生 率 为 
6.7 兴 ;在 西南 边境 自卫 还 击 作战 中 , 颌 面 战 
伤 占 全 身 伤 的 8. 79%。 从 上 述 的 数据 来 看 , 僻 
面部 火器 伤 的 发 生 率 有 逐渐 增加 的 趋势 。 
但 是 ,由 于 颌 面部 的 解 前 生理 特点 , 软 组 
织 供血 系统 侧枝 循环 多 ,局 部 血 运 丰富 ,淋巴 
系统 回流 好 , 抗 感 染 力 强 . 受 损伤 的 组 织 再 生 























修复 力也 强 。 因 此 ,对 于 额 面部 和 器 僻 . 导 要 
处 理 得 当 , 其 预后 多 数 较 好 . 
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馈 面 部 软组织 火器 伤 的 伤 情 较 非 火 器 入 
AR O E EZUR A E E. Peu m EE 
Rr E HECIB ER ZEE IS RR BE EUR Le AREE 
有 不 同 程度 的 坏死 组 织 , 或 受到 烧灼 .震荡 后 
失去 生机 的 组 织 , 加 上 凝血 块 .金属 计 、 碎 此 
ERFA TRH, ARTAN ERa 
殖 ,不 利于 伤口 的 愈合 因此 ,要 在 细 苗 生长 
繁殖 侵袭 人 体 以 前 ,尽早 通过 清 创 术 特 这 些 
物质 给 予 彻底 清除 .同时 控制 伤口 包 血 . 忌 可 
ERCH Ere f 
H.Xfms sg RE ER. 

COO 8C TRI « Bu TS Gr] Fe E 

一 般 认为 ,细菌 在 进入 创口 ~ 12h 以 
肉 , 系 处 于 静止 或 适应 环境 的 时 期 . 尚 末 大 量 
繁殖 ,而 下 细菌 多 停留 在 损伤 组 织 的 考 滩 部 
位 ,易于 通过 机 械 性 冲洗 或 清 创 而 被 清除 .| 
此 , 伤 后 应 争取 时 间 , 对 伤口 做 箱底 机 械 性 池 
Ut ,尤其 是 对 深部 的 育 管 伤 道 ,不 仅 要 用 等 活 
盐水 反复 冲洗 ,而 且 还 要 用 3U M gag 
反复 清洗 创面 ,彻底 清除 伤口 深部 或 伤 和 过 的 
凝血 块 .坏死 组 织 及 所 有 异物 ,以 保证 清 鹿 硬 
量 . 对 于 面部 点 片 状 皮肤 的 表 浅 炸 伤 .大 大姐 
/ R83 E REPE Hp RUE D RARER A RR 
内 ,应 在 伤 后 1~2d 内 ,十 表面 麻醉 FR sl 
致 地 去 净 皮 内 异物 ,防止 伤 盒 后 在 面部 留 下 
外 伤 性 纹身 式 的 畸形 而 缀 容 , 实 践 证 明 . 对 于 
此 类 伤 例 若 稍 有 蓝 忽 ,延误 时 间 , 待 支 跌 伤 站 
傅 合 后 再 去 清除 这 些 异 物 较为 困难 .而 年 轻 
的 伤员 对 于 毁容 在 心理 上 是 难以 奴 受 的 . 

COSE BABET, RU IR 

颌 面部 火器 伤 后 的 清 创 ,在 软组织 的 取 
舍 上 , 较 身 体 其 他 部 位 要 求 为 宽 . 清 鹿 过 得 






























































中 , 除 必 须 切除 已 失去 活力 的 组 织 外 ,即使 是 
组 织 缺 血 , 或 大 部 分 组 织 游离 仅 残留 少量 组 
织 相 和 连 时 , 亦 应 保留 -用 刀 娘 章 刮 创 缘 至 新 鲜 
创面 或 滩 出 血液 时 即 可 。 

新 鲜 而 完全 断 离 的 软组织 , 决 不 可 轻易 
放 奔 多 合 .用 无 菌 等 诡 盐 水 洗 尝 后 ,经 过 抗 生 
素 溶液 漫 泡 处 理 , 对 小 面积 的 游离 组 织 及 时 
锋 回 原 处 ,多 数 能 够 完全 存活 ox DU TE OE dH 
现 少许 坏死 而 不 影响 全 局 ;对 大 面积 的 游离 
组 织 ,在 条 件 许可 的 情况 下 , 则 应 找 出 其 主要 
血管 断 端 ,借助 手术 显微镜 进行 血管 吻合 ， 
ER MERA RE BR E A ERE 
位 的 损伤 ,清洗 时 可 不 必 作 创 缘 收 整 ,尽量 减 
少 这 些 特 萄 部 位 的 组 织 缺 报 ,缝合 时 , 创 缘 必 
须 精确 对 合 , 链 合 要 仔细 , 细 合 针线 要 细小 ， 
防止 发 生 错 位 畸形 。 

(3) 力 争锋 合 ,不 受伤 后 时 间 限 制 

颌 面部 软组织 火器 伤 清 创 缝合 , 可 不 受 
伤 后 至 清 创 时 所 延迟 时 间 的 严格 限制 ,只 要 
伤口 无 明显 忙 胺 ,伤口 间 轿 无 明显 的 温润 性 
硬结 ,并 对 伤口 内 的 异物 和 坏死 组 织 清 创 比 
PrE ,都 可 以 进行 一 期 双 合 ,但 必须 放置 引 
流 条 。 一 组 299 例 颌 面部 软组织 战 伤 伤员 初 
期 严密 负 合 的 结果 ,一 期 愈合 者 288 例 , 占 
96. 394, 

AFATE 、 颈 部 软组织 火器 伤 的 伤口 ， 
以 往 不 主张 在 铺 创 的 同时 进行 一 期 锋 合 。 但 
临床 实践 证 明 ,在 保证 清 创 质量 的 前 担 下 ,于 
低位 放置 通畅 的 引流 ,并 加 强 抗 感染 措施 ,是 
可 以 进行 一 期 缝合 的 。 有 一 组 105 例 该 部 位 
软组织 火器 伤 的 伤员 ,施行 一 期 细 合 后 ,93 
例 的 伤口 获得 一 期 愈合 , 占 88.5%。 但 是 ,对 
于 深 的 盲 管 伤 道 , 清 创 后 不 能 立即 缝合 ,放置 
半 管 状 引流 条 , 待 伤 口感 染 得 到 控制 后 ,再 行 
延期 继 合 。 

(4) 尽 量 缝合 或 关闭 口腔 粘膜 伤口 

颌 面部 软组织 火器 伤 后 ,在 缝合 二 部 ，、 H 
V T ACE FRE ERI 53 ORTAK DE UEBER 
t 58k FO RRR mi JE PRSE LPS 55 Re 
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复 ; 缺 损 范围 较 大 .而 又 暂 不 植 骨 时 .可 采用 
碘 仿 纱 亲 覆盖 保护 创面 ,以 后 逐日 或 坟 日 换 
药 , 以 待 其 生长 肉芽 组 织 自行 意 合 .一 定 归 记 
ERAS ØOPERE MHEAS 
膜 或 不 采用 任何 措施 来 保护 粘膜 伤口 的 错误 
司法 ,以 防止 伤口 发 生 感 染 , 导 臻 整个 伤口 裂 
开 。 

《5 及 时 修复 中 、 小 型 软组织 缺损 创面 

一 般 情 况 下 ,对 于 较 清洁 的 中 .小 型 软 组 
织 缺 损 创 面 ,在 认真 做 好 清 便 手术 之 后 ,可 立 
BE Fi mm 390 B8 d Spur RE. RE TARA RE 
或 绒 部 皮革 修复 组 织 缺 损 创 而 。 额 部 及 鼻 背 
部 的 软组织 缺损 ,可 用 游离 植皮 修复 。 这 样 ， 
可 明显 地 缩短 疗程 ,提高 救治 质量 。 

面 正 部 大型 软组织 洞 穿 性 缺损 时 ,不 应 
勉强 作 相 对 拉 挑 妖 合 ,因为 勉强 拉拢 会 引起 
周围 组 织 解 剖 移 位 ,明显 增加 冯 痕 畸形 ,给 后 
期 整 复 手 术 带 来 很 大 困难 。 正 确 的 处 理应 沿 
缺损 的 腔 赛 边缘 ,游离 一 部 分 口腔 粘膜 ,并 使 
其 外 翻 与 外 侧 皮 鞭 边 缘 作 相对 链 合 以 消灭 创 
缘 。 所 和 遗留 的 洞 型 缺损 ,留待 后 期 用 双 层 皮 瓣 
进行 整 复 ( 图 3-5-1)。 




















3-5-1 皮肤 粘 蚤 相对 缝合 
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3.5.2 领 肯 火器 伤 的 清 创 
Surgical Management of Firearm Wounds 
of Jaw Bone 


僻 面 部 骨 组 织 火 器 伤 以 毁损 为 主 , 骨 报 
伤 的 情况 较 大 ,大 致 可 分 为 四 个 基本 类 型, 即 
粉碎 型 RA . 洞 穿 型 和 混合 型 .在 各 型 中 ,以 
粉碎 型 为 最 多 , 据 一 组 资料 统计 ,该 型 占 骨 损 
伤 总 数 的 74. 351%, 且 多 造成 骨 缺 损 , 这 是 非 
火器 伤 所 少 有 的 。 对 于 此 类 伤 例 , 旱 期 清 创 必 
须 紧 持 彻底 的 原则 ,只 有 彻底 ,才能 为 旱 . 中 、 
晚期 的 治疗 打下 良好 的 基础 。 

{1} 上 人 馈 骨 火器 伤 的 清 创 特点 

上 颌 骨 火 器 伤 的 伤 情 决 定 于 投射 物 的 性 
质 、 距 离 .方向 及 致 伤 部 位 ,与 非 火 器 伤 相 比 ， 
临床 上 无 明确 的 典型 分 类 . 

当 高 速 投射 物 自 .上 颌 体 一 侧 穿 入 ,对 侧 
穿 出 时 ,入 口外 多 数 形成 不 大 的 润 型 骨折 ,而 
对 侧 出 口 处 ,由 于 投射 物 的 冲击 及 能 量 释 放 
的 作用 , 常 造成 许多 碎片 型 骨折 ;骨折 移 位 、 
飞散 , 呈 润 型 缺损 。 投 射 物 如 撞击 在 眶 证、 若 
下 骨 质 致密 部 件 , 则 骨折 呈 粉 碎 性 更 为 严重 。 
如 子弹 或 弹片 自 上 颌 赛 侧 方 前 整 对 穿 ,由 于 
该 部 位 骨 质 薄弱 . 仅 呈 小 碎片 型 洞 穿 骨折 ,和 
口 出 口 几 乎 接近 -- 致 。 子 弹 或 弹片 自 颜 面 中 
1/3 的 上 部 入 口 , 可 因 弹 着 贯穿 ,震荡 颅 底 ， 
上 和 颌 骨折 并 发 额 顶 . 簿 赛 和 蝶 罕 骨折 DRUG 
脑膜 ,可 发 生 脑 峭 液 鼻 漏 .投射 物 若 自 上 颌 骨 
一 便 斜 向 对 侧 下 方 . 则 可 损伤 上 般 窦 底 , 穿 通 
肚 骨 ,形成 硬 膀 洞 穿 性 缺损 ,子弹 薄 弹片 可 继 
续 伤 及 对 侧 有 关口 底 、 丘 、 颈 部 ,或 下 颌 骨 升 
支 下 部 ,最 后 穿 出 或 停留 于 上 述 部 位 附近 ， 

RIAH PEMA T 173 部 位 时 . 
由 于 撞击 可 改变 弹道 , 穿 出 对 侧 四 周 软 组 织 
或 停留 于 对 侧 察 胜 、 嗓 状 突 . 岗 状 帘 附 近 或 显 
"FuN.SpESEBAS ,咬合 错乱 

上 颌 骨 火 器 伤 的 清 创 治疗 ,首先 应 严密 
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通 者 所 占 比 例 较 大 。 由 于 上 颌 赛 的 特殊 解剖 
结构 , 致 伤 物 或 继 发 性 投射 物 常 因 葡 骨 .上 伺 
上 民 的 阻挡 而 减速 停留 于 罕 腔 内 ,因此 .对 于 此 
类 伤 例 ,在 早期 清 创 处 理 中 , 均 应 争取 将 受 损 
^ E85 EHEVIUTEDCBRE SEED ED.ÉENIBORDR 
物 彻底 清除 ,并 向 同 侧 下 鼻 道 建立 通畅 的 引 
流 , 曾 有 … 组 24 例 上 颌 赛 穿 通 衔 . 其 中 12 例 
早期 清理 了 上 颌 守 ,面部 伤口 均 获 -期 合 合 . 
另 12 例 未 能 进行 及 时 而 正确 的 处 理 ,面部 伤 
口 形成 峙 道 ,导致 诬 胺 而 不 请 .对 于 延误 了 初 
期 清 创 处 理 时 机 ,合并 有 感染 的 伤 例 , 仍 应 及 
时 施行 上 颌 赛 根治 本 ,予以 清理, 才能 收 到 迅 
速 愈合 的 效果 ,其 指 征 是 ;上 颌 骨 及 上 人 额 窦 
严重 损伤 ,面部 伤 道 与 鼻腔 相通 ,软组织 伤口 
证 腑 而 不 愈 者 ;@ 具 有 临床 症状 .X 线 照 片 示 
赛 腑 混 沁 者 ; 鲍 虽 无 慢性 上 颌 赛 炎 症状 ,但 六 
线 片 示 赛 腔 内 有 碎 骨 片 及 金属 异物 存留 者 . 

EIU 8 d (5 3E XE RETE . 眶 缘 折 裂 、 眼 球 下 
陷 移 位 时 ,应 通过 开放 的 上 颌 赛 腔 , 使 移 位 的 
上 骨 拆 片 连同 眶 内 容 物 一 起 向 上 复位 。 在 开放 
性 伤口 中 ,可 在 直 视 下 与 邻近 的 次 上 颌 突 、 眶 
FARTERE PS EUR £C EI ERU HE R ATT. i 
ape M bris dk LS SERE FIR ERR OS b AR DT 
T BE PNE S EBCTL CREDI ROS od n] E 
1 周 后 开始 逐日 抽 除 ,2 周 内 抽 完 . 

对 于 移 位 的 上 籁 骨 体 或 有 概 顿 性 称 位 的 
上 颌 骨 ,在 清 创 过 程 中 .用 手法 及 器 械 援 动 使 

















其 复位 ,在 断裂 的 骨 颖 部 位 ,特别 是 在 额 额 颖 
ARR LSHSERE PEERS TL HER ERA HE SRL TEE 
HEE EaR. 
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在 战争 时 期 ,下 颌 肯 损 伤 的 致 伤 物 ,有 枪 
弹 和 弹片 ,损伤 情况 常 较 非 火器 伤 复杂 , 伤 情 
严重 者 ,可 伴 有 较 大 范围 的 软组织 缺损 .损伤 
的 轻重 则 与 投射 物 的 性 质 . 距 离 . 速 度 和 方式 
等 有 密切 关系 . 火器 性 下 颌 骨折 可 发 生 于 下 
铬 上 骨 各 个 不 同 部 位 , 伤 型 也 与 非 火器 伤 不 同 ， 
火器 伤 常 为 贯通 伤 , 也 有 盲 管 伤 和 切线 伤 . 火 
器 性 下 颌 骨 损 伤 ,多 呈 粉 碎 性 骨折 ,由 于 投射 
物 的 贯穿 ,可 同时 损伤 两 侧 下 倾 骨 .。 枪 阐 或 阐 
片 如 自 一 侧面 赵 部 进入 , 穿 过 下 颌 骨 、 口 底 和 
香 组 织 , 至 对 侧 颌 骨 , 再 自 对 侧面 颊 或 口 周转 
组 纹 穿 出 , 则 可 造成 严重 的 贯通 伤 ,使 下 颌 骨 
和 面 类 部 软组织 遭受 到 广泛 的 破坏 (图 3-5- 
2), 

















图 3-5 2 下 颌 火器 性 典 视 伤 


治疗 分 不 同情 况 进 行 .中 首先 ,要 用 大 量 
等 渗 直 水 冲洗 创面 .取出 各 种 表 浅 的 异物 , 彻 
底 清除 伤 道 内 的 凝血 块 . 碎 牙 片 .失去 生机 的 
组 织 及 其 他 异物 ,并 用 1 的 双氧水 冲洗 伤 
道 , 对 于 下 颌 骨粉 碎 性 骨折 骨 片 的 处 理 ,坚持 
以 下 两 条 原则 :一 大 对 软组织 相连 的 碎 骨 片 
给 予 保留 .近年 来 由 于 肯 移 植 术 的 发 展 , 植 骨 
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的 成 功率 高 ,对 保留 碎 肯 片 的 原则 有 了 不 同 
的 看 法 .在 清 创 时 ,对 一 些 虽 与 软组织 相连 的 
小 碎 骨 片 , 在 不 影响 植 骨 修 复 的 条 件 下 .为 了 
促进 作 口 的 早日 愈合 ,也 可 不 完全 保留 ,适当 
放宽 去 除 范 围 ,将 其 中 一 些 比 较 细小 ,对 保持 
颌 骨 形 态 无 关 紧 要 的 小 骨 片 ,也 可 适当 去 除 。 
较 大 骨 块 ,即使 已 游离 ,甚至 被 撞击 后 已 发 生 
移 位 者 ,在 取出 后 ,经 过 清洗 和 抗生素 液 漫 泡 
后 用 钢丝 结扎 固定 ,以 保护 全 上 骨 的 连续 性 .二 
是 对 游离 碎 骨 片 根据 具体 情况 决定 去 留 :a. 
已 造成 大 量 骨 质 缺损 ,必须 进行 植 骨 治疗 者 ， 
要 清除 所 有 的 游离 碎 骨 乒 ib. 粉碎 人 性 骨折 ， 
一 些 细小 的 游离 碎 骨 片 去 除 后 不 影响 连续 性 
愈合 着 ,不 于 保留 ;c. 对 于 下 颌 骨 体 粉碎 性 骨 
Pr. ROB BRE 3cm 以 内 ,保留 游离 碎 骨 行 
仍 可 眉 复 骨 连 续 性 愈合 ,能 避免 植 骨 者 . 则 应 
尽量 保留 。 清 创 后 强调 可 靠 的 国定 。 思 对 于 
下 颌 骨 的 口内 ,外 贯通 伤 ,在 早期 清 创 的 问 
时 ,应 力争 关闭 口内 伤口 ,a. ETE EL PEE RR e 
损 小 的 伤 例 ,将 粘膜 伤口 直接 达 挑 钾 合 :b. 
粘 障 组 织 缺 损 较 大 者 ,争取 在 局 部 旋转 粘膜 
MESH] SCR IT ip REPRE ROROEHI DL P £5 
H se 对 于 少数 伤 例 , 采 用 户 部 肌肉 航 膜 次 大 
盖 骨 创 ,再 用 碘 仿 纱布 片 固定 在 局 部 ,以 保护 
软组织 创面 , 待 粘膜 上 皮 生 长 要 盖 . 久 对 于 发 
生物 位 和 错位 的 骨 段 、 骨 片 , 要 给 予 适 当 的 复 
位 固定 ,为 以 后 的 治疗 创造 有 利 条 件 ， 

COO BUR A88 t TREE EDIT 

KETA ADARRA Z RE CE X 
ETER ME 2e . E R E TRIER dr DP — 
HORA H5 T HUBER E m 5 — SAPE 
片 已 缺失 ,同时 有 多 个 牙齿 的 损伤 ,牙根 组 织 
破裂 ,并 可 能 有 部 分 缺损 , 非 火器 性 牙 档 骨 损 
伤 可 只 限于 牙 槽 骨 的 部 位 ,但 在 火器 伤 时 UM 
与 颌 骨 体 同时 受伤 ,因此 牙 槽 骨 创 履 只 是 后 
骨 伤 的 一 部 分 。 火 器 性 牙 祠 骨 损 伤 可 同时 有 
唇 正 侧 和 舌 俩 软组织 缺损 。 少 数 伤 例 由 于 牙 
齿 、 牙 楼 骨 、 僻 骨 体 和 软组织 的 缺损 ,使 该 处 
凹陷 ,其 层 侧 和 舌 侧 口 店 软 组 织 连 成 一 片 , 愈 
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后 托 牙 修复 将 增加 很 人 困难 。 

以 往 对 搁 槽 骨 火 器 伤 的 清 创 治疗 ,是 将 
断裂 的 牙 楷 骨 完全 去 除 , 并 认为 这 样 有 利于 
伤 避 傅 全 .作者 的 经 验 是 :尽量 不 去 除 与 软 组 
SHERRE R HARREI EGRE A 
软组织 ,如 软组织 缺损 不 能 缝合 , 则 将 松露 的 
政 槛 骨 用 碘 仿 纱布 路 盖 , 并 利用 四 周 的 软 组 
US GL BS E s RE pe BER Ie f E 
长 覆盖 暴露 的 骨 面 。 这 样 处 理 既 最 大 限度 地 
RETTER. ETE TEE EE TET — EDU RS RE 
RUE dd. MES IESU T i TE X ERBASURU SS fi] 
相连 的 疤痕 。 给 后 期 托 牙 修复 创造 了 较 好 的 
Ku. 

KRETIEN S — TEX RE 
I] IEEE e e ZPRESE US BE RE IRE 7 HE E 
将 所 有 牙根 及 松动 牙齿 一 律 拔除 ,并 认为 如 
不 这 样 处 理 , 就 会 导致 骨 创 继 发 感染 ,作者 的 
经 验 是 ;对 骨折 线 上 的 牙齿 或 牙根 , 除 政 体 严 
重 碎 裂 和 牙根 明显 松动 给 予 拔除 外 ,其 余 的 
均 应 采取 尽量 保留 和 积极 治疗 的 措施 。 要 及 
时 正确 地 处 理 牙 模 骨 的 损伤 ,力争 多 保留 牙 
ER ,保留 了 牙 槽 骨 也 就 是 保留 了 牙 上 元 ;将 受 
损 的 牙 进行 及 时 可 靠 的 男 定 ,尽量 避免 已 松 
动 的 牙齿 再 次 爱 到 创伤 ,对 于 部 分 牙 冠 或 全 
部 牙 迁 缺损 的 牙齿 , 则 要 尽早 而 又 积极 地 进 
行 牙 及 治疗 或 根 管 治疗 。 保 留 这 些 牙 齿 、 牙 
根 , 有 以 下 几 点 重要 作用 ;利用 这 些 政 齿 的 咬 
合 关系 ,对 骨折 进行 良好 的 复位 和 固定 ; 若 将 
这 样 的 牙齿 或 小 根 拨 除 ,其 骨折 的 牙 档 骨 之 
上 骨 片 也 得 随 之 找 涂 ,保留 了 这 些 政 齿 、 牙 根 ， 
在 某 种 程度 上 就 是 保留 牙 槽 央 , 以 利 日 后 的 
托 牙 修复 ;保留 这 些 通 过 根 管 治疗 的 牙根 ,可 
将 以 往 战 伤 托 牙 的 修复 设计 改 为 战 伤 覆盖 托 
牙 。 这 样 ,其 牙 周 膜 仍 能 保持 本 体感 觉 , 通 过 
托 牙 咀嚼 时 ,其 有 区 别 咬 合力 大 小 和 方向 的 
生理 功能 ,以 防 牙 醒 风 蓉 缩 .在 治疗 一 组 战 伤 
病例 中 ,将 位 于 上 骨折 线 上 ., 线 旁 的 187 个 牙齿 
根 进行 保存 治疗 ,有 176 个 取得 成 功 , 占 总 数 



































的 94 色 ,这 对 于 伤员 咀嚼 功 能 恢复 起 到 了 积 
极 的 作用 ， 
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火器 伤 颌 骨 缺 损 的 早期 修复 主要 指 下 颌 
骨 而 言 .下 颌 骨 火 器 伤 的 伤 情 以 毁损 为 主 ,其 
FRAS HARER TER. ERARA 
的 早期 修复 ,尤其 是 伴 有 软组织 缺损 及 穿 通 
口腔 的 复合 组 织 缺 损 的 修复 ,是 颌 面 战 伤 救 
治 中 的 一 个 重要 问题 火器 伤 下 颌 骨 损伤 范 
围 广 , 污 染 严 重 ,感染 率 高 。60 年 代 以 前 .由 
于 修复 手段 有 限 , 多 主张 晚期 或 分 期 修复 .但 
由 于 组 织 疗 痕 多 , 植 骨 床 血 运 差 ,晚期 收复 相 
当 困 难 , 惠 者 需 多 次 手术 ,因而 有 心理 压力 . 
并 需 忍 受 长 期 的 功能 障碍 。 从 70 年 代 开 始 . 
由 于 吻合 血管 骨 移 植 技 术 的 发 展 ,为 这 种 损 
伤 的 早期 修复 提供 了 卑 段 . 随 之 ,救治 观念 也 
发 生 了 改变 ,许多 学 者 开始 注重 在 救治 伤员 
的 同时 ,对 骨 缺 损 进行 早期 功能 和 外 形 的 收 
复 ,将 早期 救治 与 早期 修复 结合 起 来 .从 创伤 
弹道 学 角度 来 看 ,对 这 种 损伤 进行 科学 评估 
和 修复 指导 是 符合 战 伤 救治 发 展 方向 的 。 

(1) 早 期 修复 的 时 间 概 念 

对 丁 火 器 伤 所 致 下 蚀 骨 缺损 的 修复 . 既 
往 在 缺乏 广 谱 抗 生 素 药 物 应 用 及 尚未 开展 和 
营 握 吻合 血管 游离 移植 的 各 类 有 册 皮 小、. 肌 骨 
轩 的 显 微 外 科技 术 条 件 之 前 ,对 这 种 损伤 污 
娄 严 重 的 火器 伤 ,认为 早期 清 创 不 够 ,感染 不 
能 控制 , 甚 易 导 臻 手术 失败 ,因而 主张 在 伤 后 
6 个 月 .无 感染 的 情况 下 进行 植 骨 , 而 且 如 果 
有 软组织 缺损 时 ,还 要 上 先 修复 软组织 ,建立 良 
好 的 植 骨 床 后 再 进行 植 骨 , 当 然 ,目前 已 改变 
这 种 观点 ,只 要 做 到 彻底 清 创 , 控制 感染 ,是 
可 以 在 相对 血 运 良好 的 受 床 上 进行 植 骨 的 。 
这 样 ,可 早期 恢复 伤员 的 口腔 功能 和 面容 . 碱 
少 手 术 次 数 。 人 收复 时 间 应 根据 损伤 组 织 的 转 


己 而 定 , 采 用 延迟 一 期 收复 .在 伤 后 早期 抢救 
的 同时 ,为 修复 做 准备 .包括 清 创 , 抗 感染 , 骨 
折 固 定 等 措施 。 延 迟 7 一 14d 后 , 待 伤 区 组 织 
水 肿 减 轻 , 旦 无 明显 感染 时 .再 次 彻底 清 创 ， 
采用 以 活 骨 游 离 移植 为 主 的 方法 ,早期 收复 
下 颌 骨 和 缺损 ,临床 实践 证 明 是 可 行 的 。 

C2 EIE TEE n] ERE ,消除 感染 源 

火器 伤 后 的 伤 区 是 污染 的 ,存留 在 伤 区 
内 的 游离 骨 片 、 金 属 或 韭 金 属 蜡 物 是 污染 源 ， 
加 之 凝血 块 和 坏死 组 织 , 均 可 招致 感染 。 画 
此 ,有 效 地 消除 植 骨 区 的 感染 ,是 植 入 骨 块 得 
以 成 活 的 关键 。 首 先 , 在 植 入 骨 块 前 ,彻底 清 
B T ERI LE DL ER ER ERE URL ROI E 
将 感染 降低 至 最 低 限 度 OS TRACREROE 9 
个 相对 清洁 ,新鲜 和 血 运 良好 的 软组织 床 。 如 
时 已 决定 从 身体 他 外 切取 骨 块 移植 ,以 修复 
骨 缺 损 时 , 檀 骨 床 的 周围 就 没有 必要 保留 其 
他 的 骨 片 ,应 当 把 所 有 无 用 的 骨 片 尽量 去 除 。 
因为 这 些 骨 片 不 但 障碍 着 组 织 床 与 移植 骨 块 
的 贴 合 ,也 影响 血 供 ,而 且 有 日 后 还 会 增加 局 部 
的 疗 痕 组 织 形成 ,从 而 影响 植 骨 顽 的 成 活 。 

(3) 严密 关闭 口腔 内 的 粘膜 伤口 

对 于 口内 外 穿 通 伤 的 伤 例 , 在 植 入 上 骨 块 
之 前 ,一 定 要 殉 密 关闭 口内 的 精 膜 伤口 ,对 于 
口内 粘膜 组 织 缺损 小 者, 可 直接 拉拢 甸 合 ;如 
果 粘 膜 组 织 扇 损 稍 大 ,拉拢 姓 合 有 困难 者 ,可 
用 局 部 的 粘膜 组 织 辩 旋转 库 合 : 当 粘 膜 组 织 
缺损 范围 大 者 ,可 采用 局 部 旋转 皮下 蒂 瓣 或 
颈 阔 肌 岛 状 肌 皮 装修 复 其 缺损 。 当 口内 外 软 
组 织 缺损 一 时 不 易 修 复 ,无 组 织 材 盖 , 或 组 织 
覆盖 不 全 者 ,不 宜 作 植 骨 手术 。 

《4) 采 用 不 同方 法 进行 早期 植 骨 

对 于 下 颌 骨 火 器 伤 伴 骨 缺 损 的 伤 例 , 根 
据 凤 缺损 的 不 同 部 位 .不 同情 况 .不 同 范围 ， 
采用 不 同方 法 进行 早期 植 骨 。 对 一 侧 下 颌 骨 
体 粉 碎 性 骨折 伴 有 3 一 5cm 骨 缺 损 者 .在 早 
期 彻底 清 创 的 同时 ,将 游离 家 片 到 出 ,经 抗 生 
素 浸泡 后 ,再 植 于 骨 缺 损 区 ,重视 对 骨 和 缺损 区 
骨 腊 的 保护 与 双全 :对 一 侧 下颌 骨 升 支 粉碎 
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分 升 支 骨 块 存在 的 条 件 下 ,于 早期 彻底 清 创 
的 同时 ,在 同一 手术 范围 内 ,采用 骨折 移 位 的 
啼 突 骨 块 移植 与 残留 的 负 状 突 再 覃 .早期 修 
复 其 骨 缺 撤 ， 在 没有 虹 突 带 部 分 升 支 骨 块 存 
EB] EET Js. FD Cr E NER LE SA 
TOS ELTE, EE HR RP OE P IUBE DS fi 
fi IRR CRURA RETE 
部 的 大 型 骨 缺 损 的 伤 例 ,首先 采取 清 创 , 抗 感 
染 、 骨 折 固 定 等 措施 ,延迟 7 一 14d. 再 次 彻底 
清 创 ,用 吻合 两 组 血管 的 大 型 髓 骨 辩 移植 ,以 
fe E ERE. 

C53 FE UT S85 E61 ge Zr $4 ,以 利 檀 几 抉 的 
存活 。 

骨 移 植 术 后 的 固定 ,是 影响 修复 是 否 成 
功 的 重要 因素 .固定 不 良 , 不 仅 影响 血 运 重建 
和 移植 骨 块 的 愈合 ,其 可 导致 感染 和 骨 不 连 
的 形成 .固定 可 靠 ,可 使 骨 块 的 连接 端 处 于 良 
好 的 稳定 状态 , 它 可 以 保证 成 骨 活 动 所 需要 
的 内 环境 ,促进 移植 骨 块 的 生长 仿 合 ， 因 此 ， 
在 早期 行 骨 移 植 术 后 ,一 定 要 根据 不 同情 况 ， 
有 针对 性 的 采用 不 同 的 固定 方法 ,保证 移植 
骨 块 的 成 活 ， 
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154 颈 外 动脉 结扎 术 


Ligation of the Externai Carotid Artery 


【适应 证 了 

COD GE BE 15 3; Br PR LA RS LUR E. 
口腔 及 喉 咽 部 大 出 血 , 尤 其 是 复杂 的 多 发 伤 
及 火器 伤 ,用 其 它 方法 不 易 止 血 时 ,结扎 和 伤 侧 
颈 外 动脉 ,必要 时 可 同时 结扎 双 侧 颈 外 动脉 . 

(2) 创 伤 收 复 等 大 型 手术 (如 额 面 大 型 血 
管 瘤 .广泛 的 恶性 肿瘤 等 ) .为 减少 术 中 出 血 . 
可 于 术 前 结扎 手术 一 侧 或 双 侧 的 颈 外 动脉 。 

3) 头皮 , 颌 面 晚期 恶性 肿瘤 不 能 手术 切 
ER ,放射 治疗 及 化 学 药物 治疗 无 效 者 ,可 结扎 
切断 该 侧 颈 外 动脉 ,作为 姑息 治疗 ,以 使 其 减 


1M ”手术 学 全 集 ， 口腔 全 而 外 科 郑 


轻 疼痛 及 减 慢 肿 瘤 生 长 速度 。 
【禁忌 证 】 

(1) 拟 结扎 颈 外 动脉 一 侧 ; 术 区 皮肤 或 深 
部 有 严重 感染 或 已 有 肿瘤 侵犯 时 ,不 宜 作 此 
手术 ， 

(2) 凡 额 面 部 非 严重 出 血 , 能 用 其 它 方法 
止 迎 或 通过 结扎 区 域 供应 动脉 (如 面 动脉 . 舌 
动脉 .里 浅 动脉 等 ?) 即 可 止血 者 。 
【 术 前 准备 了 

COFNIJ A BZ 0| 6E IE St EETREUR ,如 输 
血 . 输 液 . 止 血 . 抗 休克 等 。 

(2) 面 颈 部 皮肤 准备 。 
【麻醉 和 体位 了 

暴 醉 一 般 用 局 部 温润 麻醉 ,小 儿 或 不 合 
作者 可 用 全 麻 。 

体位 采用 侧 卧 , 肩 垫 高 , 头 后 侧 并 偏向 对 
fi) 
[FRAR] 

(ODUIG:B FAA F ?cm, 前 lem 处 向 
W EFL Ux JL Bi] REA H B.E £89 3 一 4cm 
(图 1). 
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肌 前 缘 , 用 甲状 腺 拉 物 将 肌 符 向 外 牵 开 .可 见 
面 总 静脉 向 后 下 汇 入 颈 外 静脉 (图 2) ,分 离 
结扎 面 总 静脉 后 将 其 切 浙 。 
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分 离 二 腹 肌 后 腹 及 和 天 下 神经 .并 将 其 向 
EEF. 在 舌 骨 大 角 下 方 打 开 颈 动脉 靖 。 事 
先 可 在 累 内 注入 1%~2% 的 利多 卡 因 作 封 
闭 , 以 防止 因 剥 高 引起 颈 动 脉 赛 反 射 性 的 正 
正 下 噬 . 心 率 紊乱 。 继 而 向 下 前 钝 性 分 离 即 可 
425) si zn Bo X. 

C2» f FL EE Ph B : LR PP b BC BR Gr 
E TE ERIR EA BK E 398 B e TR] ,这 样 可 以 
保持 绒 总 动脉 至 甲状 腺 上 动脉 的 通畅 血 流 . 
可 防止 血栓 溃 估 颈 总 或 颈 肉 动脉 中 。 结 扎 时 
先 确认 颈 外 动脉 ,然后 用 7 号 粗 丝线 穿 过 , 提 
起 加 于 ,如 枉 浅 动脉 撼动 消失 , 即 可 双重 结扎 
《图 3) 。 

《4) 链 合 创 口 : 便 腔 仔细 止血 ,用 等 活 盐 
水 冲洗 伤口 ,以 1-8 22284 E C RE RLUL RC 
下 组 织 及 皮肤 。 放 置 橡 皮 半 管 引 流 ( 图 D. 























{ 术 中 注意 要 点 】 

(1) 皮肤 切口 切 匆 过 小 ,以 免 显 露 森 佳 ， 
Brix SCENES WE. 

(DHAM RAEN, pe 
EARRA A, BE ERA AE MR ES, DCUM 
性 引起 心律 紊乱 ,血压 下 降 。 

(3) 结 扎 颈 外 动脉 前 ,必须 确认 是 该 动 
脉 , 如 误 扎 了 颈 内 动脉 ,将 遭 致 该 山大 脑 缺 
血 , 可 导致 脑 软 化 ,对 侧 肢 体 竣 痪 .失语 ,甚至 
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生命 优 险 .鉴别 棋 内 外 动脉 的 主要 方法 是 :前 
者 无 分 支 ,后 者 则 有 赂 个 分 支 ; 找 到 甲状 腺 上 
动脉 与 再 动脉 后 ,在 共 问 穿 一 粗 线 ,提起 试 
扎 . 局 时 抽 摸 同 侧 桔 浅 动脉 ,如 其 接 动 消失 ， 
BI UE Sz fé 98 PAIR 。 

OETA RULES EUR LESE EE th 
及 舌 下 神经 。 
DRE E) 

(1 适当 限制 颈 部 活动 。 

(DRE 247 48h 去 除 引流 条 ， 

(3) 术 后 5 一 ?7d FA. 
【主要 并 发 症 】 

(1) 创 口感 染 . 应 及 时 引流 ,控制 炎症 ,以 
防 血 管 受 报 ， 

(DE FEBR. Br fm m RE. 

3) 心律 减 慢 , 血 压 下 降 ， 可 因 术 中 再 激 
FAREREI GE E SE ER 

《4 伤口 肉 大出血 。 多 发 生 于 结扎 切断 绒 
外 动脉 者 , 因 结扎 不 可 车 ,或 感染 后 造成 结扎 
线 赔 落 所 致 。 


〈 刘 宝林 ) 
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4 口腔 颌 面部 肿瘤 手术 











Operations of Tumors in Oral and Maxillofacial Region 


口 膝 合 面部 肿瘤 手术 包括 口腔 售 面 部 各 
类 训 肿 手术 ,各 类 良性 肿瘤 手术 以 及 各 类 恶 
性 肿瘤 手术 。 


4.1 口腔 颌 面部 囊肿 手术 
Operations of Cysts in Oral and 
Maxillofacial Region 


41.1 软组织 囊肿 手术 


Operations of Cysts of the Soft Tissue 


41.1.1 面部 皮脂 腺 囊肿 搞 除 术 


Excision of Sebeceous Cyst in Face 


Dil 

BABIE IEA E i T BTE E e k Pp 
发 感染 , 亦 可 发 生 亚 性 变 。 
[El 

皮脂 腺 囊肿 合并 感染 时 ,不 宜 手 术 。 应 符 
KERDE MF ARR. 


US BEI 

按 常 规 准备 皮肤 。 
【麻醉 和 体位 3 

一 般 采 用 局 部 浸润 麻醉。 手术 体位 以 平 
Bh, 3i — S EL. 
【手术 步骤 了 

Q9) U ; 沿 帮 肿 表面 皮肤 的 皮 纹 方向 作 
切口 (图 1)， 

















158 s*498.0R EHE 


C2 ULP RE ke RB ERO SEHE 
Wb kim FH 2 38 ak h E 28 E RII 8E a 8] E 
Tra BS. E FORS Dp ELE. ge E E B9 pz RA 
一 并 摘除 (图 25. 






































H 2 


EPE S :冲洗 创面 后 分 层 甸 合 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

手术 时 应 将 赛 肿 完整 摘除 ,否则 容易 复 
发 。 因 此 , 当 赛 壁 很 薄 时 应 从 周围 组 织 中 剿 
离 , 术 中 车 玫 壁 破裂 , 则 宜 用 小 剪刀 将 囊 壁 连 
问 相 邻 的 正常 组 织 一 并 切除 。 





US Ax 
RE 6 一 7?d HRERSEER. 
【主要 并 发 症 】 


上 要 并 发 症 为 术 后 赛 肿 复 发 。 术 后 复发 
的 原因 为 作 皮 肤 切 口 时 切 破 赛 壁 或 分 离 春 肿 
HEERA GEBETE EH Se SOR JG AE Lt TERT 
EXE RUEDA S PE rU 
SORGE. XOOIN SESEBI S] TREE ERG 
术 后 复发 。 





41.1.2 RENESRE REX 


Excision of Mucocele of Lower Lip 


【适应 证 

粘液 腺 襄 肿 是 唾液 腺 最 多 见 的 琳 肿 .一 
经 诊断 ,应 子 手术 摘除 .。 
麻醉 和 体位 了 

以 牙科 椅 上 羊 革 位 为 宜 。 采 用 局 部 浸 泪 
麻醉。 
[FREE] 

OONI E HBZLERS B IRAE EX LEER E 
画作 纵向 梭 形 切口 (图 D. 












p : ui " [D Ey f 
Apate p o tard UE 


P TRIS 
M" m 
w^ | 












(2) 剥 离 : 按 切口 设计 , 切 开春 肿 两 侧 的 
粘膜 直达 粘膜 下 层 , 继 而 改 用 小 弯 剪 刀 沿 守 
肿 周 装 作 锐 性 剥离 ,直至 完整 摘除 于 肿 及 其 
粘连 的 精采。 

DU TRITUM 
【 术 中 注意 要 点 了 

术 中 应 将 与 可 驯 粘 连 的 粘膜 以 及 暴露 于 
手术 野 中 的 粘液 腺 一 并 切除 .以免 术 后 复发 ， 
RELE] 


























术 后 6d jg. 
【主要 并 发 症 】 

主要 并 发 症 为 术 后 夺 肿 复发 。 术 后 复发 
的 原因 及 预防 措施 如 4.1.1.1. 


4.1.1.3 舌 下 腺 及 囊肿 搞 除 术 


Excision of Sublingual Gland and Ranula 


【适应 证 】 

ETRIE PRALE. R 
ikka ENSE Rara E. APRH 
除 。 

[禁忌 证 】 

幼儿 及 年 老 体 弱 病 人 不 宜 采 用 本 法 。 
【麻醉 和 体位 】 

成 人 可 采用 天 神经 阻 滞 麻 醉 , 小儿 则 需 
在 全 麻 下 手术 .手术 体位 以 半 卧 位 为 宜 . 但 亦 
af Ro b Gr. 

UFABE 

GU UO aed e AESEO PHI R E 
fT: [8 B EL TARTARI SR — E 
牙 远 中 相对 部 位 , 作 一 弧 形 切口 (图 D. 














(SEE CR : 洛 弧 形 切 日 切 开口 底 粘 
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E pe RES IE HL ACUID ,在 粘膜 刨 缘 与 
否 下 腺 (和 和 赛 肿 ?之 间 行 钝 性 分 离 ' 以 显露 天 
TURNER. 

DODAT TREERE SET PR 
TUBE Sp n. 5p STER Bir. RD P SURE P3 LT 
离 舌 下 腺 ,逐渐 游离 舌 下 逐 的 外 侧 部 与 底部 
(图 29)。 接 着 在 其 内 机 部 和 后 部 仔细 分 离 . 
为 舌 下 腺 内 侧 与 闫 舌 肌 之 间 有 颌 下 股 导 管 、 
天 神经 以 及 舌 深 动静 瑟 等 重要 结构 (图 2b), 
































S 2b 
i &BBÉBEKOOC—BUPESSG—E-S 
4— 18 PSI CT BR 


故 术 中 需 光 线 充足 PRERE, AHATE 
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心 找 出 颌 下 腺 导管 .剪断 舌 下 腺 前 份 的 小 分 
说 管 ,用 骨膜 剥离 器 保护 好 售 下 腺 导管 等 上 
述 重要 结构 ;用 组 织 钳 夹 住 拓 下 腺 前 端 并 将 
其 担 起 ,用 弯 血 管 钳 沿 舌 下 腺 内 侧面 分 离 . 直 
XS Palin US RICE 200. 

GO E ES : GE; PER OS EIS UR BS UR 
在 颌 下 腺 深 份 的 后 端 将 舌 下 腺 全 部 分 离 , 完 
Med E PCR ERR (图 200 

















GHEE: D SEE oko Een , f£ 
iLife. UE. A a AA E A DOE 
口 ,并 放置 橡皮 片 引 流 ( 图 3) 。 























【 术 中 注意 要 点 】 

口 谋 粘膜 的 切口 应 在 舌 下 皱 屠 与 下 颌 叶 
内 出 间 的 中 线 上 ,以 利 炙 全 创口 .并 可 避免 捐 
伤 颌 下 腺 导管 ,在 分 离 舌 下 腺 内 侧 和 后 部 时 ， 
应 保护 好 颌 下 腺 导管 等 重要 结构 。 术 中 春 壁 
破裂 时 ,可 吸出 赛 液 ,再 摘除 舌 下 取 . 赛 壁 民 
其 去 除 。 此 外 ,对 于 已 波及 颌 下 区 的 吾 下 礁 
肿 . 也 可 来 用 本 法 ,不 必 从 铬 下 区 进 路 切除 塞 
有 种。 术 末 应 仔细 检查 创口 ,结扎 出 血 点 .以免 
口 底 血 肿 形 成 ,导致 上 呼吸道 通 气 障 酝 . 避 免 
舌 下 逐 琳 肿 术 后 复发 的 关键 是 摘除 患 侧 舌 下 
腺 ,因此 , 术 中 需 将 患 删 舌 下 腺 完整 摘除 . 

【 术 后 处 理 】 

术 后 24--48h SER SI LAE RIE 6d 
HERR., CRJeSP HORSE FHDCAE REL RR 
【主要 并 发 症 】 

主要 并 发 症 有 血管 损伤 . 航 下 腺 导管 损 
伤 . 香 神经 损伤 和 术 后 出 血 。 因 此 , 术 者 必须 
获悉 手术 区 的 应 用 解 前 .并 应 强调 . 术 中 光绪 
充足 ,手术 野 清 晰 ,同时 在 妥善 保护 好 颌 下 腺 
导管 .天 神经 和 舌 深 动静 脉 的 前 提 下 .细心 分 
离 舌 下 腺 的 内 侧 和 后 部 ,其 次 , 术 中 应 注意 减 
少 创伤 ,彻底 止血 ， 最 后 ,多 合 创口 粘膜 时 要 
避免 将 颌 下 腺 导管 色 扎 在 -起 而 导致 导管 阻 
塞 。 
































4.1.14 口 底 皮 样 囊肿 摘除 术 


Excision of Dermoid Cyst of Mouth Floor 


D&»ul 

口 底 皮 样 囊肿 长 大 时 ,可 影响 说 话 .进食 
和 呼吸 的 功能 , 亦 可 造成 牙 颌 畸形 . 故 应 手术 
摘除 之 。 
[BERG D] 

一 般 采 用 局 部 浸润 麻醉 ,幼儿 . LE 
用 基础 麻醉 或 全 麻 。 手 术 体 位 以 平 卧 , 扑 诊 、 
Xo AUR. 
LFR R] 

OE EET EC EUR T 20m 处 


fe 一 与 其 平行 的 皮肤 切口 ,长 约 4~-5cm( 图 
12, 

















(2) 显 露 囊肿 FE D HEEL REALE 
TERAMAN ERO E PET. ERAH 
至 干 颌 骨干 缘 , 王 界 至 舌 骨 水 平 ,继而 将 两 侧 
二 腹 肌 前 腹 向 左右 拉 开 , 即 可 显露 赛 有 种 (图 


2), 

















(DRR FEM: h T EHE ER LESE FERE 
TE 4r B. RRR SS SER (ELE RI e SEIS 
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ERINES ORRAT TAE AISA EA 
Z [B] s E Ri RE T BUE ALAA E R A E E 
PNA hr s S REI CUR BRE I c EE HET MERE 
作 钝 性 分 离 ( 图 3)。 




















(D RE E RP EIER P] P E br. E EE 
5E REL ÁERETEA HEEL EMEIE ROO 
剥离 摘除 (图 20. 

OAA :冲洗 伤 口 , 千 底止 血 后 . 钾 合 肌 
层 ,消灭 死 腔 ,放置 橡皮 条 或 半 管 引流 ,分 层 
链 合 伤口 。 关 部 适当 加 压 包 扎 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

皮 样 窒 肿 常 与 下 锁骨 顷 棘 粘连 ,应 细心 
刊 离 .为 更 好 地 显露 下 颌 舌 骨 肌 上 方 之 囊肿 ， 
便于 手术 操作 ,可 用 手指 从 口内 将 春 肿 推 向 
闫 下 部 ,在 剥离 下 颌 正骨 肌 上 方 宫 肿 时 ,应 小 
心 从 事 , 避 免 损 伤 舌 下 腺 .全 下 腺 导管 ,和 天神 
经 以 及 舌 深 动静 脉 等 重要 解剖 结构 . 

EI oEEP UT TUE. Ln 
RAD P FOR GERI. BD TE CURES UR EE 5 
7 EEG EHE OLU SUIT DURS BORD xd 
REN (B TETE I LURUBI S MER REE 
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防止 捉 衔 额 下 腺 导管 等 口 底 重 要 解剖 结构 。 
【 术 后 处 理 4 

术 后 应 尖 密 观察 ,注意 口 座 有 盛 肿胀 ,如 
果 术 后 肿胀 发 展 很 快 ,应 及 时 手术 探查 止血 ， 
以 防 血 肿 谍 迫 导 臻 上 呼吸 道 醒 阻 ，。 

术 后 24 一 48h 抽出 引流 条 。 术 后 6 一 ?d 
拆 线 。 术 后 殉情 选用 抗生素 预防 感染 。 
【主要 并 发 症 了 

ARCBGEEEXEEGDOEDH E PURd50 05. 8 P UR 
SE ROS. S ERR S DL HERR GIRL GS 
35 (HTRURESESZ E SE de B] IE PEU TT 
离 ,就 可 避免 损伤 上 述 重 要 解剖 结 梅 。 

术 后 并 发 症 主 要 有 口 底 出 血 与 水 肿 ,并 
可 因 血 肿 压 所 导致 上 上 呼吸道 柄 阻 , 国 此 . 术 中 
应 注意 减少 创伤 , 术 末 应 彻底 止血 ,同时 应 安 
置 引流 条 , 术 后 应 严密 观察 ,着 口 座 肿 胀 发 展 
很 快 ,要 及 时 探查 止血 ,以 防 室 息 。 


















































4.1.1.5 SENENBER 


Excision of Branchial Clett Gyst 


【适应 证 了 

锯 型 吉 肿 常见 的 部 位 为 胸 锁 乳 突 肌 的 上 
1/3 的 前 缘 处 。 为 良性 病 损 ,但 可 发 生 亚 性 
变 , 也 可 合并 感染 , 敬 应 手术 摘除 。 合 并 感染 
者 ,更 应 在 急性 炎症 控制 后 - 太 早 施行 手术 。 
【 术 前 准备 】 

术 前 应 行 卫 型 超声 波 恰 查 以 及 赛 驯 穿 
再 和 给 查 等 .以 明确 诊断 和 了 解 赛 肿 与 颈 动 肪 
LERH] 

TE RR R TO TFR R 
肿 位 置 深 在 者 ,可 考虑 采用 全 麻 。 手 术 体 们 以 
仰卧 . 头 偏 应 健 侧 为 宜 , 肩 部 还 需 垫 高 。 
【手术 步骤 了 

COEP HS Bg SA FL FE I A d fE DATE UD 
口 ,切口 长 度 与 囊 驯 大 小 相当 或 宵 长 .也 可 在 
T2 fa 7r. Wy diu EET I SUD 9 LI 
(图 De 




















ORRERI: RARA BRA. E 
TFAAR £5 fL OTI SE P HER EC. A 
TEC He 7 Hg BICPLAE IL HHE EEH. 
Bl nT uo SE SERE 20, 



































3) 摘除 囊 肿 : 先 从 琳 砷 下 方 开始 ,逐步 
^t P3 SER 3E b RT EP] SUL PR RR ACA EN 
Jer ERE ZEYNIO Lor HS. DEBER Iso PR 
号 粘连 , 故 宣 施 行 钝 性 分 离 , 且 应 小 心 仔细 ， 
避免 损伤 颈 内 静脉 、 倾 总 动脉 . 颈 内 外 动脉 和 
迷走 神经 。 在 分 离 赛 肿 与 胸 锁 乳 突 肌 开 部 后 
方 深 面 时 ,还 需 避 免 损 性 副 神经 . 赛 肿 前 壁 与 
面 总 静 胀 有 时 有 阁 连 , 故 分 离 前 壁 时 也 应 小 
心 谨慎 ,必要 时 也 可 结扎 场 断 面 总 静脉 .分 离 
至 二 腹 肌 深 面 时 , 需 将 赛 肿 与 肌 腹 分 开 ,并 需 
注意 如 免 损伤 下 下 神经 .如 此 继续 分 离 , 即 可 
完整 摘除 囊肿 (图 3)。 (ER RRE f oS 
内 外 动脉 之 间 突 向 咽 侧 壁 , 则 需 分 离 至 咽 侧 
壁 时 完整 摘除 。 如 发 现 夺 有 种 有 管道 与 咽 部 相 
连 . 则 和 需 切 除 管道 , 咽 部 粘膜 上 作 苟 包 颖 合 。 




















(4) 锋 全 :冲洗 创 隆 ,彻底 止血 后 分 层 链 
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合 . 并 放置 引流 条 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

LI fI E IEEE ET 
BEREH. T AAB HAE E 
血管 , 术 中 应 避免 损伤 这 些 重要 解剖 结构 . 预 
防 措施 如 前 所 述 ,在 这 应 强调 的 是 .显露 颈 内 
Tek R E BE RUE AE EX SEM X 
&. ISh RE ELITR REESE Gn E E 
BOX n] fbi S52) REM ETIN. 

【 术 后 处 理 了 

RE 24--48h 取出 橡皮 引流 条 术 后 id 
折线 。 术 后 常规 应 用 抗生素 预防 感染 . 
【主要 并 发 症 3 

主要 并 发 证 有 颈 部 重要 神经 血管 损伤 态 
术 后 出 血 。 原 因 和 预防 措施 如 前 所 述 . 


41.1.51 MESSER 


Excision of Branchial Cleft Fistula 


【适应 证 了 

鲁 裂 瘘 常 合并 和 感染 ,炎症 反复 发 作 , 故 应 
在 急性 炎症 控制 后 及 时 手术 切除 .但 是. 如 果 
FERD TARARES AA 岁 
以 下 幼儿 ,应 暂 组 手术 。 

【 术 前 准备 3 

ARI] Ro 3E £188 38 BR OE SE LDLT EEG 
893r ENRE E ETR. ULP f ti rin E 
&. 
[SE BER rl 

WEARER . 肩 部 垫 高 。 本 手术 较 复 
条, 特别 是 瘘 道 通达 别 监 者 ,应 采用 全 麻 . 
[FR E] 

OAO HOER 20; 7 不 可 
BiPTOKXUpDD. EU FG REL HARE 
横向 的 被 形 切 口 .在 颈 总 动脉 分 又 处 另 作 一 
个 更 天 的 横 形 切口 (图 D. fs rn Gre 
作 一 个 横 形 切口 即 可 。 
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(2) 38 BEREAS 7p PORE HE ACE 25 ELE 
于 分 离 时 识别 瘘管 . 沿 切 口 设计 切 开 皮肤 , 皮 
下 组 织 和 颈 阅 肌 后 ,用 止血 钳 夹 住 包 含 闯 口 
的 梭 形 皮 里, 继而 沿 瘘管 作 锐 性 分 离 , 从 下 往 
上 逐步 分 离 至 颈 总 动脉 分 叉 处 ,在 此 平 画 作 
第 二 个 横 形 切口 ,并 将 已 分 离 的 瘘管 索 状 组 
织 从 此 横 切 吾 拉 出 皮肤 外 面 (图 2a). Hi TE 
管 常 从 栋 内 、 外 动 肪 之 间 穿 过 ,再 折 向 咽 侧 
璧 ,因此 , 需 小 心 将 瘘管 与 颈 内 、 外 动脉 分 离 
后 ,将 奖 外 动脉 向 前 拉 开 .同时 还 需 将 二 上 询 肌 
后 腹 和 舌 下 神经 向 上 拉 开 。 然 后 沿 瘘管 继续 
向 内 分 离 , 直达 咽 侧 壁 。 此 时 , 令 助 手 用 手指 
将 咽 侧 壁 向 外 推 压 ,使 瘘管 变 浅 ,有 助 于 分 
离 .如果 操 作 有 困难 ,可 用 探 针 自 咽 侧 壁 疗 管 
开口 处 插入 ,并 将 已 分 离 的 瘘管 下 段 切除 , 令 
探 针 从 疤 管 切口 穿 出 .然后 将 瘘管 上 段 的 下 
端 紧 紧 结扎 在 探 针 上 (图 200. 肯 将 探 针 缓 组 
自 咽 部 抽出 ,此 时 , 疙 管 也 随 之 从 口腔 内 拉 出 
(图 2c)。 继 而 围绕 瘘管 内 口 ,在 咽 侧 壁 类 上 膜 
EE -荷包 血 合 ,然后 切除 全 部 瘘管 , 收 紧 并 
结扎 荷包 缝合 线 。 























人 一 -一 























GEA :冲洗 创 腔 ,彻底 止血 后 ,分 层 链 
合 创口 ,并 放 辕 橡皮 或 半 管 引流 条 . MAR 
WE. 

f 术 中 注意 要 点 了 

术 中 需 避 免 损 伤 颈 动脉 . 颈 内 静脉 、 迷 走 
神经 ,再 下 神经 和 副 神 经 等 重要 解剖 结构 , 预 
防 措施 如 上 所 述 。 还 应 指出 , 沿 瘘管 分 离 至 颈 
动脉 分 叉 处 时 ,应 以 12638 8 F DE Er [0] 598 97 
脉 窦 , 以 防 发 生 颁 动 脉 塞 综合 征 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 常规 应 用 抗生素 预防 感染 ,应 用 地 
塞 米 松 以 减轻 局 部 水 肿 并 给 予 老 化 吸入 。 术 
后 24 一 48h 取出 引流 条 , 术 后 7d 折线 。 
【主要 并 发 证 】 

主要 并 发 症 有 颈 部 重要 神经 血管 损伤 和 
术 后 出 血 。 原 因 和 预防 措施 如 前 所 述 。 还 应 
指出 , 术 后 咽 侧 壁 水 肿 和 咽 旁 血肿 可 引起 呼 
吸 困难 ,应 严密 观察 .及 时 处 理 。 
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4.116 PREERRREUET 


Excision of Cyst and Fistula of Thyroglossal 
Duct 


【适应 证 了 】 

甲状 舌 管 囊肿 或 瘘 一 经 确诊 ,如 无 刍 性 
炎症 即 应 手术 切除 。 但 幼儿 应 在 2 岁 以 后 手 
术 。 讼 肿 感染 形成 脓肿 时 , 需 先 切 开 引 流 , 待 
KERR EEE RN AWATERE HRR. 
DERES] 

DERBI FRIEK, LM TRE 5 
BERE. 
【麻醉 和 体位 了 

— Ri AERA REIS BIDS RRBE. IL 
AXCEdEARBRTPGOR. PRIE AFE fi s 
A AREMA. 
【手术 步骤 】 

0) 切 日 :在 颈 部 作 一 横 形 切口 ,切口 经 
过 于 种 表面 ,其 两 端 稍 向 上 弯 。 如 为 瘘管 . 贡 
FR £e 2€ L1 4E — TROU B6] OE-UT D FERE DT ERI 
粘连 的 皮肤 一 并 切除 。 切 口 长 度 一 般 为 4 一 
5cm 人 {图 1)。 若 瘘 口 位 置 较 低 : 可 在 舌 骨 平面 
作 第 二 个 切口 。 手术 开 始 前 ,可 先 将 1 兴 美 兰 
注入 春 腔 或 疤 管 内 ,以 便于 术 中 识别 瘘管 . 

| 




















(2) 分 离 : 沿 切口 设计 线 , 切 开 皮 肤 、 皮 下 
2g UR S8 Bel XUL M BI HT 5o 8E RETO EXBEE ER 


1660 #2% OBSE E 





SE REC e Bre] Ea A A SCR E A h Ek 
REGEM I PRE AAEE WAOS E ORE 
fe d 5 LE DE aS PRERE. E P3 de 
fex HT HUBS S RHR aR 
e SA EEA HT A S AE ENDE ER A HA 
HRA., 

OURE R: DARRE EO GS RB 
下 缘 时 ,在 赛 肿 或 瘘管 与 舌 骨 体 粘 连 的 两 侧 
( 百 骨 体 中 部 两 人 出) «DTE ES ERR A RE 
明 , 几 骨 剪 前 断 天 骨 . 此 时 , 讨 肿 或 瘘管 与 天 
骨 体 中 段 路 可 -并 游离 。 截 除 的 天 骨 惧 长 约 
lem 25, 























ORERE: dE dope UR EO Lir ERU 
WOT DE NLSO A RILZT HE LIDHTEAGE REL. HH 
助手 特 食指 伸 入 病人 舌根 部 ,将 再 盲 孔 推 向 
前 方 , 缩 短 育 孔 至 天 骨 的 路 离 , 便 于 手术 操作 
(图 3s bo, 然后 将 舌 骨 体 中 眉 及 与 其 相连 的 
厢 肿 或 阎 管 轻 轻 提起 ,将 阅 管 连同 其 周围 2 
— 3mm 的 肌肉 组 织 一 起 作 柱 状 组 织 切除 , 直 
达 言 孔 部 位 ,在 基部 结扎 后 切断 之 ,或 将 整个 
管道 连同 言 孔 处 的 内 口 一 并 切除 。 天 根部 伤 
口 用 肠 线 弘 合 ,其 下 方 肌 层 间断 缝合 数 针 。 























(5) 缝 合 : 冲 洗 创 腔 、 彻 底 正 血 后 .将 人 刨 腹 
内 肌 层 缝合 数 针 , 放 置 橡 皮 引流 条 (图 4}. 然 
EAMAN Be TF 28 015 REI. 
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【 术 中 注意 要 点 】 

本 手术 并 木 复杂 ,但 需 注意 下 述 三 个 问 
ADETA TIRA E REE SEDI IE 
15.05 PRT A RRINE Len T B Ft M ERE 
EDERE JER RT I. E E ORI H D. 
E PE tip TE ez . n 5e EF OGE BEER fe RC 
命 。 因 此 , 行 往 状 组 织 分 离 切除 时 ,应 先 用 血 
7E t Ee CELER 8 £P. E m UT 2S TL RE WIRE E 
切除 后 , 尚 应 进 “ 步 检查 创 用 .彻底 止血 ;此 
外 , 尚 需 放置 引流 条 .号 手术 切除 病变 组 织 要 

临床 资料 吉明 ,本 手术 术 后 复发 并 不 鲜 
见 , 主 要 原 内 为 术 中 来 彻底 切除 病变 组 织 A 
此 , 旗 强 调 以 下 二 点 :号 需 将 与 琶 肿 或 瘘管 相 
EAEAP- AAR DAAE SA 
TLEE BE $ 2. 5 一 3cm, 症 瘘管 逐渐 变 细 ,有 时 
还 有 分 支 , 故 应 当 行 柱状 组 织 切 除 .以 防 分 支 
SE. T HL MD ARAISHE mR E EN 2 DA 
Hà ELE SW BRUN IG RET 
BUE INE LAS OT FE Z1 i 66 RETE EUR, X 
端 回 缩 ,残留 。 

{ 术 后 处 理 】 
本 后 需 选 用 抗 生 率 预防 感染 .必要 时 四 
































用 止血 剂 及 地 塞 米 松 , 术 后 24 一 48h 抽 除 引 
流 条 ,本 后 6 一 ?7d 拆除 链 线 。 
【主要 并 发 症 】 

ERI RAE HUGE A BIER RUE A] b 
经 损伤 , 术 后 出 应. 口 底 血 种 导致 上 呼吸 道 醒 
阻 以 及 术 后 复发 等 。 这 些 并 发 症 的 原因 和 预 
防 措施 如 上 所 述 。 应 该 强调 , 术 后 应 注意 观 
察 ,着 口 底 肿 胀 明显 ,要 及 时 处 理 , 必 要 时 作 
紧急 气管 切 开 术 , 以 防 窗 息 。 














4.1.2 颌 肯 囊 肿 手术 


Operations for Cysts of Jaws 


41.2.1 口内 法 领 租 囊肿 摘除 术 


Excision of Cyst of the Jaws through Intra-oral 
Method 


[Dé EJ 

SIUE REP I T REE AET EER 
BIAIS ARELA AES LL AEA E EP 18 
RETF PUR PO AUMER RI EBUR A Eh 
t S RUE OR TIS PR rp SS SE EL TAER UT 
的 病例 . 但 囊肿 直径 林 超 过 lem TT AHE X 
可 以 保留 者 ,不必 和 急于 手术 ,可 先 用 根 管 治疗 
TRET TAREA HR, 
本 前 准备 】 

术 前 应 进行 详细 的 临床 检查 、X 线 照 片 
检查 (包括 和 牙 片 咬合 片 和 颌 骨 片 ), 必 要 时 也 
uj fE SER fiU ps dr. DÀ RB E IZ IU E ih PEERS 
部 仔 与 病变 的 范围 .囊肿 与 周围 重要 解剖 络 
fü] Fase. A SPUR US SERE AE 

18 2: XE Bb RO RSEE PT VI Ro RED Ue] HF 
Wr . 术 前 应 做 好 箭 管 治疗 。 BE TRISTE 
肯 吸 收 较 多 或 惠 年 松动 明显 者 应 在 术 前 或 术 
中 拔除 . 

颌 骨 枝 肿 合并 站 性 炎症 时 ,应 竺 炎症 控 
制 后 施行 手术 。 
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【麻醉 和 体位 】 

一 般 在 局 虹 上 进行 手术 。 手 术 体 位 以 在 
手术 椅 上 了 本 坐位 为 宇 . 估 上 伺 骨 大 型 囊肿 出 
FRUI E . 
【手术 步骤 于 

CIO HIET: — Hep E gE ie R PE LUE UL. 
fR K pue db , 畦 别 是 手术 需 同 时 拔除 患 牙 
者 . 庶 采 用 梯形 切口 (图 1). 不 论 采 用 哪 种 切 
口 , 均 应 将 带 部 设计 在 口腔 前 庭 粘膜 移行 皱 
发 处 .同时 粘 骨 了 蜡 闪 的 基 谨 部 应 较 次 的 游离 
背 为 宽 , 以 保证 有 训 分 的 血 滚 供应， 此 外 , 切 
口 还 应 设计 在 吉 串 范围 以 外 的 正常 骨 质 处 ， 
— Rt Rv yp dE ib E. 0. Sem DJ E... EHO 
Hs LESE EI PR wE ARE 0. Sem ST ET Hj 
Pih SOIL ET eR RE EARS (DS 2) 。 如 果 上 


1 





























BREF dP f TOS m e DESEE. 
ERRENORO OG B SEE UT 
TERARI R RHO 

DRR: E H RITENI A RA HE. 
BoE REI RE RES A E RE CI] 3). 
JE EEIEGEGEUPGRIEOE OCA IR E SE EAE 
Uic 3€ 8E EU eto ECRIRE E OU vv Pic REOR 
H 
A 
































FEIT HUE ER. A BERE RET RED S 














(3) FE f n ERO e RI RS E RR U EE 
Rj dE OT DA AHARI ACRED CD 
骨 壁 极 薄 或 已 穿 破 , 则 可 直接 用 咬 骨 错 咬 除 
Fi amza. kE, ZEND 
md E EER e E o LARE TIE E, E T BR 
AIHE. AA EA S DOSE oE T 
EA E DG 

CORA FER : i E SR RE a, ep 
TERRI AAR Eo AE 
REER EFRR E, Jfa nTBESE SOR GS e 
FT Get 6 i (i FE GR UE AE ERI Ar t RTT d f 
GSP HERRER LE SORS SEN IESUS AR 
AE E EUR EOS. 
HARREI ORE SED Se 
38 HET D 93 85 33 3E AER SRL US 82 EIC. 
翼 静 脉 从 等 ,导致 严重 出 血 , 当 了 旧部 骨 项 破坏 
时 , 则 需 防止 穿 通 有 簿 粘膜 ,如 于 肿 已 穿 破 上 颌 





























ZLAR eE FEER., iR HI. 
SET pd AA TEE E EER UEM 
mi 3E SEC. r Ei E a p VERE DK NB ORC E 
BE gg E (or bI NEWS Jeep p SET 4 ERR] DE] 
FHEARA MERHER, WE 
时 ,可 用 5o fL EE bet A RE SE. SU RT e 
致 术 后 复发 . 
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还 应 指出 , 上颌 肯 赛 种 如 范围 较 大 .手术 
时 与 上 秘密 相通 而 上 人 稍 塞 有 慢性 炎症 时 .应 
mM EGESURIGGR.JP4C P AGE CTS CE 
6); 若 术 中 与 上 颌 塞 相通 而 上 领 赛 无 炎症 的 
3 8] MRES ILSIESEURORE E RRR. 
再 在 下 鼻 道 开 窗 ,而 无 需 作 上 颌 赛 各 党 术 

















此 外 , 当 午 肿 较 大 时 ,在 剥离 村 壁 前 .证 
先 用 注射 器 抽 吸 出 部 分 看 液 ,减少 张力 ,以 减 
EIE Id 

(5) 牙 上 耸 处 理 ; 如 牙根 暴露 在 训 腔 内 而 牙 
齿 文 可 保留 者 .应 作 很 尖 切 除 术 (图 nD. AA 
HERE 2 一 3mm 即 可 , 亿 术 前 需 先 作 根 管 治 
T. Wu EEgPPIBS M. MSE -并 摘 
除 。 

46) 创口 处 理 , 修 整 不 整齐 之 骨 团 壁 边 





缘 , 清 除 骨 残渣. 冲洗 骨 腔 ,然后 严密 缝合 创 


R(E 8a)。 如 骨 深 较 太 , 则 应 放 入 抗生素 粉 ， 
JRRIAC A ERBRMSERAPHUESE. SEE LR 
SEE EE H HET DS8USUBIBCREI .X E 





1/0 szA$É£E-DESEJR 





PERRAS A LESSER POETE BE PA 
&3.5] IB. FR PE ESE FETU SIDE CE 8b). 
如 拔牙 后 口内 创口 较 大 ,不 能 严密 锋 台 时 .可 
ARS TR E , 吉 作 袜 式 杂 闻 断 缝 合 。 面 部 
Hf A pO Eea pa E DE ELFL, 


























& Ba 图 sb 


[ 术 中 注意 要 点 】 
本 手术 是 一 种 根治 性 手术 。 手 术 的 关键 


TE FEL ER EE LIE] HDI Ge EHE uS 
fs atm feme f LUC. EHR HFA SH RE 
Tp SEDE p jr Jn d E SEI IE BUR Lam 9h Ls 
TEES ELO FUE SS 2E Cos gr EI 
等 .以 防 并 发 症 的 发 生 。 
【 术 后 处 理 】 

常规 应 用 抗生素 . 术 后 od MORD t 
{ib Ra 6 一 ?7d PERIE. 
【主要 并 发 症 】 

主要 并 发 症 为 术 后 感染 ， 汶 此 ,应 注意 1 
个 正确 处 理 与 于 肿 有 关 的 牙 货 ; 汪 合 是 设计 
切口 ,并 应 严密 缝合 口内 创口 .以 芒 伤 口 裂 
开 、 潜 管 形成 ;全 骨 驻 内 可 放 入 抗生素 烛 ; d 
术 后 选用 抗生素 。 此 处，- 般 认为 R DE% 
种 . 吉 肿 测 除 后 可 让 血液 充满 骨 腔 . 放 入 抗 生 
素 粉 ,再 严密 缝合 创口 ;但 较 太 的 于 了 驯 ,不宜 
采用 本 法 ,而 应 彻底 清除 血 兹 扶 









































4.1.2.2 口外 法 颌 皮囊 种 摘除 术 
Excision of Cyst of the Jaws thrcugh Extra — 
Oral Method 


【适应 证 了 

KEFA EEEE EAA F 
AAR. ERA HO INER. 
【不 前 准备 了 

5H PITE IURE SE A T EROR pe er fH 
[E]. (H KA FERE EERR ERE I OREL EE E 
LA U5 A t i FUE d E Wr E DP SH 
牙 弓 夹板 结扎 。 

DEBE Rm d hz] 

-AERAR EPR. JLE RURESIP 
Bird Rp EBKE. PAE fA RINE G 
AR 
LF RERI 

OE) P LESE RT TF BRE PHP BB s] 
F TS BRE BOUES T 20m 处 ， 
fE E RITOESUE TANERAU. E BIA HR 
部 (图 1). 
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| GT BI MEES A SE EER A ETT 
| ， 骨 质 ,操作 方法 和 注意 事项 可 参考 口内 法 (图 
3)。 























图 i ms 


AA ERIS UTI RS BR ALD ARTAN. AANER 
BOKORNCPEUSILARHO GRÉ UU FAO 。 免 损伤 下 牙 模 神经 血管 束 。 如 下 颌 升 支 内 侧 
FUR ESUETARUUUBHUIE SUIS aisant EEB E A k Ek 
腊 分 高 器 在 骨 腊 下 别 离 并 将 组 织 因 翻转 向 . | 
上 , 即 可 显露 下 颌 角 和 下 颌 支 骨 面 (图 2. 
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从 等 重要 解剖 结构 。 其 他 注意 事项 及 操作 要 
点 是 参考 口内 法 颌 骨 襄 肿 摘 除 术 .但 应 强调 ， 
下 颌 升 支 夺 肿 摘 除 后 ,要 仔细 检查 升 支 上 部 
骨 腔 ,彻底 去 兆 残 余 训 壁 。 

此 外 , 牙 源 性 角 化 囊肿 术 后 容易 复发 ,其 
至 恶性 变 , 因 此 .在 训 肿 剥 除 后 ,可 用 50068 
化 铎 烧灼 骨 腔 鉴 . 如 病变 范围 太 大 ,下 颌 骨 破 
坏 较 严重 或 多 次 复发 者 ,可 作 下 颌 骨 部 分 切 
队 一 期 植 骨 术 ， 

《5) 牙 齿 处 理 ,与 口内 法 相同 。 

(6) 创 各 处 理 ; 修 整 肯 腔 辟 边缘 ,清除 骨 
碎 届 ,冲洗 骨 腔 ,然后 链 合 骨膜 , 哆 肌 , 创 腔 内 
放置 半边 橡皮 管 引 流 ,最 后 将 开 深 筋 膜 , 颈 阅 
肌 .皮下 组 织 与 皮肤 切口 分 层 锋 合 。 面 部 加 压 
包扎 。 其 他 处 理 可 参考 口内 法 ， 

【 术 中 注意 要 点 】 

除 同 口内 法 所 述 部 分 外 , 尚 需 注 意 : 中 在 
售 下 区 作 切 口 和 翻车 时 ,应 避免 损伤 面神经 
下 颌 缘 支 ;外 当下 颌 升 支 内 层 骨 板 破 坏 时 ,应 
仔 纲 利 离 赛 辟 ,避免 损伤 深部 重要 神经 血管 ; 
全 如 员 到 穿 通 口 腔 时 ,要 严密 链 合 好 口腔 烙 
膜 ,保持 口外 良好 的 引流 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 常规 应 用 止血 剂 止血 及 抗生素 预防 
感染 术 后 48h 拔除 半边 橡皮 引流 管 。 术 后 
6 一 7d 拆 线 ， 

【主要 并 发 证 】 

主要 并 发 症 为 术 后 感染 ,其 预防 措施 除 
H AHE EPR Ih IAKA T A E e T 
骨 板 又 较 薄 的 病例 ,可 将 其 颊 侧 骨 板 去 除 而 
保留 下 颌 骨 下 缘 和 天 侧 骨 板 ,并 在 面部 加 压 
包扎 ,使 创 腔 缩小 。 同 时 作 颌 间 固 定 ,以 防 发 
生病 理性 骨折 。 也 有 将 其 类 侧 骨 板 , 骨 卓 连同 
项 侧 组 织 瓣 一 并 翻 起 后 摘除 囊肿 者 ,如 此 38 
侧 骨 扳 订 被 保留 。 
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4.2 口腔 颌 面部 良性 肿瘤 手术 
Operations of Benign Tumors in Oral 
and Maxillofacial Region 


42.1 面部 黑 辣 切除 术 


Excision of Nevus of Face 


【适应 证 】 

色素 姜 是 皮肤 上 较 常 见 的 良性 病变 , 约 
有 40%% 发 生 在 颜面 部 ， 一 般 无 需 治疗 ,但 庆 
避免 经 常 刺激 。 易 受 刺激 的 部 位 和 诬 部 .外部 
等 部 位 的 色素 痣 ,应 考虑 手术 切除 .如 发 现 色 
素 杆 迅速 增 大 . 鱼 素 加 深 , 发 痒 , 破 渡 .出 血 和 
姜 周 围 皮肤 上 出 现 黑 色素 点 等 症状 与 体征 出 
现时 ,应 考虑 有 恶性 变 可 能 , 需 及 时 手术 切 
除 。 一 号 发 生 亚 变 , 则 需 及 时 三 证 切除 ， 
LERES] 

TUE UE d ER o SER EEEN A. 
7F- Bit E E UK R9] Fr VERE [LE E EET IJ 
除 病 变 后 修复 创面 的 手术 计划 
【麻醉 和 体位 】 

一 般 采 用 局 部 浸润 麻醉 。 几 童 可 选 围 基 
础 麻醉 加 局 麻 。 手 术 体 位 可 取 仰 臣 位 或 全 位 . 
[FRFR] 

OHO: H e RHR E a EA hri 
定 。 病 恋 较 小 者 ,可 在 姜 边 缘 外 :~ 7mm 的 
正常 皮 肘 上 ,按照 皮 纹 方向 人 必 一 和 梧 形 切口 设 
计 , 色 素 疙 范围 较 大 者 ,可 采取 分 期 切除 法 切 
除 之 , 即 第 一 次 手术 时 只 在 色素 疙 东 围 汪 作 
检 形 切除 ,切除 病变 1/2 一 1 3. 加 以 话 合 . 3 
—6 个 月 后 再 作 第 二 次 切除 及 甸 侣 - -MA a 
— 3 次 切除 手术 , 即 可 达到 完全 切除 的 日 的 
(图 1a, bO , 但 本 法 不 适用 于 在 交 盐 疙 上 进行 
(EAE SR AE ARSESE VIO Lf RE EET iR UT 
--HK EET HR PEE DIETAS 
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RO ERDABOGRTIMEM S dai ZAE 层 直 达 皮 下 组 织 层 ,继而 在 皮下 组 织 层 行 锐 
发 生 恶性 变 , 因 此 ,应 在 酉 边缘 以 外 3mm 以 ”性 分 离 , 将 病变 组 织 切除 。 

LBg Ed REX EEIN MHA- RARE (DAD ZEE; AREE ss 01 C P 
除 干 净 ， 皮下 组 织 层 作 沟 行 分 离 , 然 后 分 别 键 合 皮 下 
| 组织 和 皮肤 。 如 创面 较 大 ,不 能 直接 缝合 ,可 
采用 游离 植皮 或 邻近 皮 辩 转 稳 修 复 ( 图 2a、 
b)。 也 有 应 用 皮肤 扩张 术 即 通过 扩张 皮肤 缺 
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损 区 邻近 皮肤 组 织 产 生 新 的 皮 因 转移 收复 应 
肤 缺 损 节 面 者 .采用 该 方法 时 .第 一 期 手术 为 
扩 皮 器 埋 置 术 { 图 3a)。 术 后 2 周 开始 向 扩 皮 
器 内 注水 ,皮肤 组 织 逐渐 扩张 ，- 般 扩张 期 为 
2 个 月 ,最 后 一 次 注水 各 间隔 2 周 即 可 施行 





第 二 期 手术 .第 二 期 手术 为 皮 辩 转移 整 复 术 ， 
此 时 ,着 手 切除 颜面 部 色素 痣 ,并 立即 转移 新 
形 或 的 皮 瓣 覆盖 将 切除 后 的 皮肤 缺损 创面 
(图 3b、e2。 









































图 3b 

【 术 中 注意 要 点 】 

术 中 除 注意 将 病变 组 织 切 除 干净 分 , 尚 
应 注意 如 何 关闭 创口 ,特别 是 眼 . 鼻 以 及 口角 
附近 创口 关闭 问题 ,以 免 影 响 颜 面 器 官 功能 
和 增加 颜面 畸形 . 眼 瞪 分 裂 姜 切除 后 , 则 鼎立 
即 作 瞪 板 和 皮肤 整 复 手术 。 
DRE E 

创面 游离 植皮 或 皮 瓣 转移 修复 术 后 .应 
3E CAE BLBRJE RS LR Er 9 10d 拆除 
多 线 。 但 直接 拉拢 锋 合 病例 , 术 后 7d 即 寸 拆 
A. 
【主要 并 发 症 了 

主要 并 发 症 为 术 后 感染 ,游离 皮 片 坏死 
以 及 皮 闪 部 分 坏死 等 。 





42.2 淋巴 管 瘤 手术 
Operations of Lymphangiomas 


4221 EASESSOGSIZURT 


Excision of  Lymphangioma af Tongue 


(Macroglossia ) 


[Eu] 
ARERR ESO Rn SERTISR A 
TIUS A A E 3E REUS DL RS EC D BE FR PP 
形 .放大 时 手术 切除 ,肿瘤 残留 部 分 , 术 后 可 
EC ELSE UN TE Bp e TRITT 。 
【 术 前 准备 】 
天 淋巴 管 合并 感染 时 ,应 在 感染 控制 后 
方 能 手术 。 术 前 应 配 血 备用 。 其 他 术 前 准备 


UEH. 
f 图 名 和 体位 和 

AT R RI ILER Po ER FG 
大考 应 来 用 金 麻 .手术 体位 以 仰卧 位 为 宜 ，. 
【下 术 步 又 1 

人 ) 切 口 : 可 作 *Y? 形 或 双 *V? 形 切口 、 
fg" VIERTE BE Ed EIER EAJ m E E H6 
O A.Bife dr PSP A 点 和 入 点 (图 
la), S£ AOA REAREA 点 与 六 点 
相对 名 全 形成 新 的 舌尖 ,所 以 , 定 生 点 和 A 
点 时 ,应 以 新 形 或 的 再 赤 位 于 于 前 后 内 向 为 
EES O~A=0~A' ,并 等 于 O 点 至 下 前 
牙 的 距离 。 

作 双 *V" 形 设计 时 , 因 O 点 为 新 舌尖 .所 
以 ,人 点 应 在 下 前 牙 弓 内 侧 , 而 O' 点 则 应 定 
TERREA. A 点 和 A ARAE E E 
Ak E b), 




















2) 切 除 病变 组 织 :为 减少 术 中 出 血 , 可 
暂时 阻 渐 舌 体 的 血液 殿 应 , 即 用 大 圆 针 及 粗 
些 线 在 靠近 舌根 处 从 舌 栖 中 线 进 针 从 一 便 舌 
侧 缘 与 口 底 交 界 处 穿 出 ,并 在 天 边缘 结扎 . 当 











采用 ”*V" 形 切口 设计 时 ,应 接 设 计 全 层 切 入 
Oc- A £& Wl O — A'Z&, IE Br EE d RE BU BEC 
病变 组 织 即 被 切 下 。 当 采取 双 “V" 形 切口 设 
计时 , 则 应 首先 切 开 口 ' 一 和 RM O SACRE. 
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HER AAE. UERR. (RUNEN R: 
继而 切 开 OA RA OA S. RHS PI 
TA 2RR HEZ ASO RA A o 
DO' 线 切口 相通 . MENT. E rr AIER — RA R 
HEREDI P . 

(3) 8] F1 b EB . H E DE ER Em B SE FL 
钱 ,结扎 创面 上 的 活 牙 出 血 点 ,继而 冲洗 创 
口 ,缝合 肌 层 ,最 后 锋 合 粘膜 (图 Za, bo ,并 放 
HE ESIWE. 






































【 术 中 注意 要 点 】 

香 体 组 织 血循环 丰富 . 术 中 容易 出 血 .为 
减少 出 血 , 可 采用 刍 扎 法 暂时 阻 断 天 动脉 的 
血液 供给 .天体 部 分 切除 后 在 创口 缝合 之 前 ， 
应 将 该 矣 扎 线 拆 除 并 将 创面 上 的 活路 出 血 点 
一 一 结扎 ,以 防 术 后 出 血 。 库 合 创 晶 时 ,应 严 








Eaa NL ARR JE EB HL OLTRE Hn USE 
KEIR ir SEO ET SEE EDI PE tx EFT 
2 FERE Bl 0. 5— 1. 0em, JE TT — iB iE LS 
SER UT EEEE ERG Se EEL TE: i 
至 肌肉 深层 HARR IHRE SE A R D 
肌 队 创面 网 血 和 预防 创口 型 开 。 

DR GEI 

Aa RZ PF SEXE EE DERE p DECR EL CUI HE. 
A RES 3. n Be REA RE ARD REGE ERR LA 
E; n d ES n.n e a DUTURGÉ REDE. 

术 后 可 选用 抗生素 及 地 塞 米松 以 态 术 后 
感染 及 水 肿 , 并 注射 止血 剂 。 术 后 禁 食 数 日 ， 
采用 鼻饲 ,以 后 再 改 为 流质 饮食 ,并 要 注意 口 
THE MAFRA. RE 24 一 48h 抽出 引 
流 条 ， 术 后 9 一 10d PR. 

【主要 并 发 症 】 

本 后 主要 并 发 症 为 术 后 出 血 . 血 种 形 成 
和 和 组织 水 肿 ,并 可 因 局 部 肿胀 . 舌 后 了 哈 导 致 圭 
呼吸 道 杜 阻 ,因此 术 中 需 彻底 止血 .严密 缝合 
Qi ER AEA RRR E PE MES ten ier SE iy dp 3E 
放 橡 皮 引 流 条 。 术 后 需 严 密 观 察 ,者 局 部 肿胀 
发 展 很 快 ,要 及 时 处 理 , 以 防 罕 息 . 














4.2,2.2 类 部 淋巴 管 瘤 切除 术 


Excision of Lymphangioma in Buccal Area 


【适应 证 】 

NE Bm mem cdm cx 
时 应 行 手术 切除 ,并 立即 移植 中 厚度 皮 片 覆 
盖 手 术 创 面 .对 合并 感染 病例 ,应 先行 控制 感 
H, 
URBE 

本 前 应 洁 牙 ,并 保持 口腔 清洁 . 供 皮 区 行 
常规 备 皮 ， 其 他 按 一 般 常 规 术 前 准备 即 可 : 
【麻醉 和 体位 了 

一 般 成 人 可 用 局 麻 , 儿童 则 应 采用 全 了 蝶 。 
A DG RZ RO Bp fuz a 
[FRFR] 

CO CI: APE A ERE EM RE F fE 


ging). £e RURCIS BRUN ET TR FEL 
粘膜 , 宜 保 留 导 管 开 口 ,不 必 完 全 切 净 。 
GHI ESUR AE £8 £8. i LO Ber DE BD 
HIR RTE. mE E 2) ,继而 沿 此 
平面 将 病变 组 织 切 除 。 


r 


































1 DEGESKETT 1/7 


(3) DLI REXE : A E H UTER fr OR EE BO 
ig £A ER GNE BEI NF RT EC BET E SEU 
jii ARAA, a R B BEUR A 
REEL. RAAE, a tR IRR A EU IO 13] 
KA M RBE A M RE A T kt a RAI B 
HRR E Ep — H, IRE H E T SE A T R DRE 
gie] EARRAS T RET E BI 
KRAE DU FS SACER EZ. Fr USE EAT B EX AREE 
RR R RILE RO] Zn LE DL TIE SIRE 
应 片 (图 30 GERE SE EIER ER. 也 可 将 
Rt er 3f ic 3 39 B 0 CREDE SE ETE RE I E 
上 下 牙齿 之 间 填 入 印 寞 襄 以 男 定 皮 片 和 保持 

















Di ERES 

Rp IEIORERSE. -EHRE 
管 , 应 将 其 断 端 颖 全 在 正常 的 规 烙 膜 处 .以 游 
P Bz Fr Ee E ti BT PP EUR, LE TL A Er CURT 
成 影响 皮 片 成 活 。 称 植皮 片 的 厚度 以 中 厚 皮 
片 为 宜 ERARE FARE ERARE AE 
后 收缩 大 ,影响 张口 。 皮 片 称 植 时 ,加 压 固定 
皮 片 是 保证 皮 片 生长 成 活 的 一 项 重要 措施 ， 
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CHARR. -o -EDEGKHSRO EAR HERE 
于 皮 片 表面 ,: RAUR NTRS nE 
定 . 本 法 不 但 可 保持 皮 片 与 创面 紧密 贴 合 
RREA ERREAREN, m 
EHR R EDIE RS] E UE E LER 
HARE HRE O R ET TRACTE 
G EFH D PEL Em A RR RAKE DIRE UP] 
RETTE RSM 55 R Z E AR D E 
HEEF FRAAS kikik T Apn 
BEENA A E. imie Ea E E E HE 
FREDRE. 

DREL] 

术 后 常规 应 用 抗生素 预防 感染 。 术 后 I 
周 当 应 采用 盘 饲 法 进 流质 饮食 .以 防 人 饮食 污 
染 伤 口 , 朵 时 应 注意 口腔 卫生 。 求 喇 9~11d 
拆 线 或 拆除 印 模 章 。 为 防止 皮 片 鸡 缩 影响 张 
口 度 . 术 后 需 坚 持 练 习 张 口 3 个 月 。 
[EZI RE? 

RP ERIRE AIETE hfa - FED 
HAER EEE. 术 后 并 发 症 主要 为 皮 
片 坏死 和 张口 受 限 , 共 巴 防 措施 如 术 中 注意 
要 点 所 述 ， 














422.3 面 筑 部 村 性 淋巴 管 瘤 切除 术 
Excision of Cystic Lymphangioma in Facial 


Cervical Region 


DEMIE 

diESKULEGESOM ERSETRUKURD -经 诊断 
应 尽早 施行 手术 切除 .但 是 ,上 性 淋巴 管 癌 常 
问 强 诬 部 扩展 , 包 绕 琶 部 重要 解剖 结构 如 神 
经 , 迎 管 .气管 .食管 等 ,向 上 可 达 皮 底 咽 旁 
区 ,向 下 何 伸 展 至 胸腔 纵隔 ,引起 呼吸 ,吞咽 
而 难 。 这 些 特点 增加 了 手术 的 复 计 性 和 危险 
iE. Hi. TRER EN? EV EAT GR 
性 淋巴 和 葡 痛 包 绕 胸 段 气管 .食管 ARAK h 
管 时 ,切除 胸 葵 内 的 肿瘤 有 相当 大 的 困难 性 
和 危险 忻 ,特别 是 幼儿 、 和 危险 性 更 大 .此 类 病 


























例 ,中 完 切 除 颈 部 肿瘤, 胸 腕 残余 肿瘤 可 随访 
王 察 . 因 胜 此 残余 肿瘤 往往 会 自行 萎缩 . 
【禁忌 证 】 

2 $14 FEES BUE SS S SEU LAE 
PR. Bb Or dE A Re aic li SE CAE REO 
家 手术 。 后 - :类 患 儿 , 庶 先 作 抗 感染 治疗 ， 
【 术 前 准备 了 

BERCERAI ERASE B. F 
SCA A d T SE TE E AE s e R RE iA UR BE F 
SBE HERUR EEES. RAMS 
用 。 此 外 .还 需 做 好 一 般 常 规 术 前 准备 ,必要 
时 行囊 内 穿刺 ,吸出 少量 琳 液 ,并 注疏 等 量 美 
兰 溶 液 染 色 ,有 利于 手术 中 与 正常 组 织 鉴别 ， 
CRRA] 

一 般 采 用 气管 内 插 管 全 身 麻醉。 手术 体 
售 应 取 仰 卧 位 , 头 偏 向 健 俩 , 肩 下 垫 一 
[FRFR] 

Gg BsF AX pE. an 
HARHA d AE A reb NE SEE 
-- 横 向 梭 形 切口 (图 la. ERE EE HE ANRE 
皮肤 的 多 寡 依 肿瘤 大 小 而 定 。-- 般 切口 的 两 
端 应 超出 肿瘤 边缘 少许 ,切除 皮肤 的 范围 应 
严格 掌握 , 仅 切 除 过 多 的 皮肤 ,不 可 过 多 切 
BR. ünRpQ PRUNET CE UE ELO RET CEN 
Ib) .不 必 切 除 皮 肤 。 












































《2) 显 露 肿 瘤 : 沿 切口 切 开 度 肤 .皮下 组 
RRTM ,结扎 并 切断 绒 外 静脉 , 即 可 显露 
FERCA EAE, SET EALE A 31 
HEAR TA R RS REIS p SOLER UA a 
DERE ARCA HE E TAR AEA 
上 缘 即 可 ,然后 切断 胸 锁 乳 突 肌 , 并 分 别 向 上 
方 和 下 方 剥 离 胸 锁 乳 突 肌 。 至 此 .肿瘤 浅 面 完 
全 暴露 在 视野 之 下 。 如 内 肿 瘤 位 于 胸 锁 乳 突 
肌 后 侧 和 锁骨 上 方 的 颈 后 三 角 内 , 则 不 必 切 
断 网 锁 乳 罕 肌 ,将 其 适当 剥离 并 用 拉 钧 将 其 
dir PLIN Ez BE h Bb RT RR BI oT CHR. 2)。 




















Ha 
i- 腹 锁 乳 实 时 ;2 一 村 性 淋巴 管 3— 889297 IA 
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DORAS AEE. fu 
TERE ECH. TI AR T KIE EEE 
性 或 钝 性 分 离 ( 图 3a). EMER. Me EG 
包 绕 绒 部 重要 解 冲 结构 如 颈 总 动脉 .预演 静 
脉 .迷走 神经 . 副 神 经 等 , 甚 全 突入 辟 从 神经 
与 肌 腹 之 向 :或 同 浴 部 法 胸膜 顶 提 表面 PW 
此 ,必须 在 直 视 证 ,分 清 并 保护 好 这 些 重要 辣 
构 后 ;再 小 心 仔 细 地 草 离 肿瘤 (图 3bO. fem 
前 部 ,肿瘤 可 包 绕 蛤 ,气管 与 食管 ,也 需 仔 细 
分 离 ,避免 损 衔 这 些 恒 要 结构 。 此 外 . 哈 返 福 
经 沿 气管 与 食管 所 形成 的 沟 内 上 行 .于 环 有 转 
关节 的 后 侧 穿 入 喉 内 ,剥离 此 部 位 肿瘤 时 LR 
包 损 伤 喉 返 神经 .在 上 颈 部 .肿瘤 往往 包 嵌 颈 
内 ,外 动脉 ,天 下 神经 与 二 上 腹 肌 等 重要 结构 . 
并 可 伸延 至 颅 底 ,同样 需 在 明 视 下 注意 保护 
好 这 些 重 要 结构 后 .细心 剥离 ,直至 完全 摘除 
肿瘤 。 

















Bj 3 
1 一 Ré, S6 WIL C CUTE s 
2— HH BE ABEL; S—RETERIR LL i 
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图 3b 
1— RB RALEA O 2 一 轿 内 静脉 ， 3 一 茹 
总 动脉 4 一 房 脚 闸 骨 肌 ; 5— EEE EE 








4) 创口 处 理 ; 用 等 滩 盐 水 冲洗 创口 后 ， 
仔细 寻找 出 血 点 ,并 一 一 结扎 ,彻底 止血 。 创 
口内 放置 橡皮 片 或 半 管 引流 条 ,分 别 锋 合 颈 
北 肌 与 皮肤 (图 4)}。 轻 轻 加 压 包 扎 。 

















【 术 中 注意 要 点 】 

术 中 应 注意 下 述 8 TUE. I iE 
和 面皮 肤 、 皮 下 组 织 变 薄 . 在 切 开 皮肤 ,皮下 组 
ZR BIBNGIESON RUNE. XE WogusEdE 
东 CR E NUM. SE RUE REIS EI BRCEB. 
— Ht s SERE , 需 将 裂口 结扎 .以 防 癌 内 
WE LID TE ERE LINE IEEE IR IE. 
同时 可 避免 被 钳 破 的 囊 壁 残留 .导致 发 后 复 
发 ,@ 分 离 肿瘤 深 面 时 ,一 定 要 桂 心 细致 地 进 
行 , 慎 勿 损 衡 颈 部 重要 神经 .血管 以 及 肺 大 部 
胸膜 等 重要 解剖 结构 ,值得 强调 的 是 , 预 认 静 
脉 壁 薄 , 颜 色 与 赛 性 淋巴 管 冶 近 似 , 而 日 训 壁 
常 与 绒 内 静脉 紧密 相连 ,勉强 分 离 有 损伤 颈 
内 胡 脉 的 危险 ,而 且 寻 残 瘤 壁 残留 .: Wu. 
BUG XE. REESE BRUST t£ RI. 
TEILTE SS 5 8b C-OEUIER. DETE HH 
离 肿瘤 时 , 除 需 注意 避免 损伤 邻近 重要 解剖 
结构 外 , 尚 应 注意 避免 气管 导管 在 气管 驴 土 
下 移动 以 至 从 气管 内 排出 GRZE. DB 
Bb REESE .— RFID TROU HP ELA PRESE SR EE F 
致 术 后 复发 .但 是 ,她 强 剥 离 有 损伤 重要 解剖 
结构 的 危险 时 ,可 证 部 分 瘤 辟 残留. H 
2 BU T5 AREE ERE ELLOS REEL SUB A 
含有 5 外 鱼肝油 酸 钠 的 纱布 ,以 厂址 其 内 膜 、 
TERERAA. OUS Dr EE IS RR DC 
Bf ZR HUBS df Poi Th Ze P SCA ox 03 HERE aE 
LEURS SEE C Kap LA dE. FE 
58 .CO EE DKELEE RE UE E RC N. REL 
的 全 身 情 况 决 定 一 次 同时 切除 或 分 期 施行 手 
术 .一 次 同时 切除 时 , 待 肿瘤 从 锁骨 下 血管 分 
离 出 来 后 , 将 其 推 向 腋窝 , 然 后 沿 腹 大 册 下 乡 
fE— yu. fr BOE A EIS HESS. BPEE UR H t 
口 向 外 牵 拉 ,剥离 和 切除 ,名 进入 胸腔 纵隔 的 
肿瘤 需要 开 胸 手术 切除 ,手术 大 而 复杂 . 共 其 
对 小 儿 更 具 和 危险 性 ,对 此 类 病例 .可 似 切 除 琶 
Bp Bb E. E RERESET UIS . d e 9€ ep lf 
让 其 自行 鞭 缩 。 HEPXPHERUJLT Ra L. 
因 肿 瘤 异 常 巨 大 导致 呼吸 困难 而 乞 乞 于 全 
时 ,最 好 分 期 施行 , 即 第 -次 切除 肿瘤 的 - 闸 
































分 ,3 个 月 后 ,再 做 第 二 次 手术 。 
【 术 后 人 处理】 

AE ALS FE DUAE STRESS. PPM 
1E ri 25 359 Aai e IL LR e 24 48h TREE 
R3 CAR ACER (2 LEE SEITE BULL ,但 不 能 
Cw] JL PEOR RERNE REESE SER ET 
排 空 积 液 。 术 后 ?一 9d 拆 线 ， 如 填 人 鱼肝油 
纱布 于 残留 可 内, 则 需 在 术 后 3 一 5d 内 抽 除 。 
LEHRE] 

ERYR AMEE AAR 
EESEJREPSRSURGJGOHOE. HMDA 
注意 要 点 所 述 . 此 外 .还 须 防 止 上 呼吸 道 梗阻 
和 肺炎 的 发 生 . 特 别 是 当 肿 瘤 包 绕 吃 、 气 管 与 
食管 或 要 幼儿 已 有 呼吸 困难 时 ,应 先 作 气 管 
造 口 ,然后 施行 手术 切除 肿瘤 。 
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Operations for Hemangioma 


4231 面部 毛细 血管 瘤 分 次 切除 术 
Excision of Capillary Hemangioma in Facial Re- 
gien by stages 


【适应 让 】 

而 类 部 、 内 外 紫 部 . 瞄 侧 等 部 位 的 毛细 身 
管 瘤 . 允 许 切除 1/2 或 1/3 强 仍 能 锋 合 ,经 2 
~3 次 手术 完全 能 切除 者 ， 

【禁忌 证 ]】 

范围 过 大 ,2 一 3 次 手术 不 能 完全 切除 缝 

合 者 不 宜 采 用 此 法 。 
【 术 前 准备 】 

面 天 部 皮肤 准备 。 
USER BEL 

仰卧 位 :局 麻 。 
[FRAR] 
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(设计 :以 用 手轻 捏 拟 切 除 血 管 瘤 的 
172, 使 能 够 相对 缝合 而 不 引起 邻近 组 织 移 亿 
为 标准 ,用 美 兰 标记 出 。 

(DAR: WEZ RIRA RE. eii 
作 潜行 分 离 , 而 后 用 3-0 细 线 作 相 对 缝合 . 

(3) 减 张 : 伤 口 表 面 置 酒精 缘 杂 及 纱布 
条 ,而 后 胶布 密 土 PIME OE: Be f sk . 

FE 术 中 注意 韶 点 】 

不 能 切除 过 多 ,以 免 引 起 邻近 组 织 称 仔 。 
【 术 后 处 理 】 

5 一 7?d 拆除 细 线 ,必要 时 注射 抗生素 以 
预防 感染 。 

【主要 并 发 症 了 

HORF BZ. 





4232 BEANIE FEBER 


Excision of Capillary Hemangioma and repair 
With Full Thickness Skin Graft 


【适应 证 】 

面 颠 部 . 眼 内 外 紫 、 鼻 背 等 部 位 较 大 或 广 
多 的 毛细 血管 交 。 

D xil 

ERRER RR IAEA. 
【麻醉 及 体位 3 

气管 内 全 身 麻醉 或 局 部 麻醉 , 头 部 体 蕊 
eU E 
【 术 前 准备 】 

面 颈 部 及 有 关 供 皮 区 备 皮 。 

【手术 步骤 ] 

(1) 按 肿瘤 大 小 范围 边缘 约 0. lem 处 作 
皮肤 全 层 切 开 , 分 离 并 切除 肿瘤 .创面 尽量 避 
免 结扎 。 

(2) 用 橡皮 片 或 纱布 取 创 曾 实 际 大 小 面 
积 , 然 后 复印 于 手臂 内 侧 、. 锁 骨 四 上 方 , 大 眼 
内 全 或 巍 部 皮肤 上 ,用 美 兰 划 出 。 

《3) 用 居 丸 片 切 开 全 皮层 。 先 在 上 度 层 的 尖 
端 颖 合 1 一 2 针 作 牵引 固定 ,而 后 边 切 开 边 癌 


182 s*XSe82.DESm 


后 翻转 皮层 , 尽 可 能 不 带 脂 肪 。 如 有 脂肪 ,可 


ERR ZER TEATER lab). 














【 术 后 处 理 】 


























(4) 将 皮 乒 置 于 面部 缺损 处 ,缺损 四 周 创 
缘 作 皮下 潜行 剥离 ,以 便 皮 片 与 创 缘 有 较 大 
面积 的 接触 ,然后 进行 间 斯 缝合 
处 留 下 一 根 长 线 , 最 后 在 皮 片 上 覆盖 油 纱 布 ， 
其 上 再 执 以 纱布 团 ,将 留 下 的 长 线 作 相互 交 
叉 结扎 成 股 以 固定 纱布 团 , 就 可 以 使 度 片 紧 
贴 于 创面 上 (图 2a、b). 此 法 称 为 包 囊 加 压 
(5 供 皮 区 两 侧 作 潜行 分 离 , 而 后 相对 铀 
合 . 局 部 包扎 。 
【 术 中 注意 要 点 】 
DUREE JIE REME H AA 
皮 尽 剥离 ,这 样 不 带 或 少 带 皮 下 脂肪 ,如 时 刀 
刃 偏向 下 方 , 则 易 切 入 过 深 而 切取 多 量 脂肪 
(2) 除 用 锋线 牵 拉 皮 片 外 翻 外 , 尚 可 用 血 
管 钳 寞 行 错 除 皮 片 尖端 ,以 利 切除 时 不 断 向 
外 卷 动 , 最 后 修剪 去 尖峰 的 上 应 片 。 





,在 每 隔 三 针 C 











图 2b 


(1) 供 皮 区 术 后 ?d 拆除 锋线 ,植皮 区 术 





后 10d 拆除 链 线 ， 


C2) 如 在 大 腿 内 侧 取 皮 , 术 后 应 限制 活动 


数 日 。 





其 余 注 意 事 项 同 前 。 


【二 要 并 发 六 
感染 和 小 部 分 皮 片 坏死 。 


412313 DESIBI SAULT TUER 
Operation for Cavernous Hemangiom in oral 
and Maxillofacial Region 


AXE ri GR 08 28 UR EE DROPS FRE RIA 9T 
小 , 血 流 亦 有 - 般 , 丰 富 和 极度 丰富 的 区 别 。 
除 低 头 位 检查 血 流 充盈 铺 况 外 ,多 数 需 作痛 
腔 或 颈 动 脉 造影 ,以 显示 准 体 血管 交通 支 铺 
沉 , 从 而 判断 手术 的 难 易手 术 方 法 的 选择 以 
及 准备 输血 量 的 多 少 。 

DEME] 

B.G EA AT E FERR 
ARLE E R LEE Ig I 手术 切除 术 ， 
【禁忌 让 了 

波及 用 L 个 面部 区 域 或 束 个 半 侧 颌 面 咽 
E ERR PRR EEE Eit RF iE 
前 难 以 控制 者 不 能 手术 。 

[ 术 前 准备 】 

OMS dcm s E RO. fm e e LE 
REGE. 

BR AE BRE UR IL BIETER SEE e IL t n 
H. 

(3) 准 备 王 纱布 .以 备 准 确 称 量 血 纱 布 ， 
估计 术 中 出 血 量 。 

(4) 头 基部 皮肤 准备 . 

【麻醉 与 体位 】 

^UE r HUE HERBES ME EPI - 侧 . 巨 
大 型 海绵 状 血 管 瘤 病 例 尚 需 作 降 温 隆 压 麻 
8E. 
[FREK] 

COR EE AGER LE A UBE DIE R RIE 
H RETRE Te Rb ATL ME kE 
REIA E 120. ORRERA AN 
—3EIB ZR ER GEE), RREI REEL REED dE 
EERE JAH LISEKSRE n 5E CH 


1b}, 
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42) 舌 海绵 状 血管 痛 切 除 :代用 粗 线 及 大 
d ETIE T A AERE a ,中间 守 以 纱布 团 
以 暂时 阻 断 血 运 (图 2a)。 大 块 切除 全 部 舌 海 
绵 状 血 管 瘤 , 止 血 结扎 .而 后 拆除 阳 断 的 祁 式 
名 线 ,再 仔细 结扎 出 血 喜 .最 后 作 相 对 仙台 ， 
$814 2-3 针 机 福 式 链 合 以 减 除 张力 (图 
2b )， 

(3) 嚼 肌 下 海绵 状 血 管 癌 切 除 CO TE PI AE 
FAH 2em Sb. fE PET AUD CREE ÉL 
IB] zh RR EK ,此 处 避免 损伤 面神经 下 颌 缘 支 .他 
切 开 下 颌 角 部 嚼 肌 附 丽 处 ,向 上 分 离 当 可 更 
及 兰 紫 色 的 血管 痛 壁 ,加 以 分 离 后 切除 .有 的 
肿瘤 与 嚼 肌纤维 无 法 分 离 , 而 且 也 出 血 较 多 , 
此 时 则 可 连同 肌 符 一同 奶 除 . SLE ESETL 
止血 ,分 层 颖 合 置 半 管 引流 条 ,如 还 包扎 图 
3a.b.ce), 
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图 3 


E. 


4) 领 下 区 海绵 状 血 管 瘤 切 路 术 CO TETTE 
规 帮 下 缘 切 口 , 切 开 皮 肤 . 皮 下 纽 织 及 颈 旋 筋 
膜 浅 层 , 暴 露 肿瘤 下 缘 ,而 后 分 别 结扎 有 关 进 
入 瘤 体 的 分 支 小 血管 .四 分 离 肿瘤 上 上 缘 ,结扎 
面 动静 脉 太 有 关 小 家 管 .而 后 掀起 肿瘤 基部 
FRR. rk PRECES RECUPERA F 
HR. WUnDNRDIEROR S RIRGE P At G 




















2-RNRW, 3 一 血管 瘤 ; 


4—8 JL 


LP SK o Ar REUS TRES VERIOR d E 
AF AE HL Jci E SEE OG RCAR C PELERHREEC E REI 
压 引流 。 
(MERKEA RILE S CD TRECE 
VEL HF Bz Bk, Rz F 8 RGA RR UR HL S ES 
TEE ARCA HL AR. SILTA D d AOT 
E ah ik. E NO HRGES LE ED SPORE PER E 


H ROSE USC) E SEIZE h T 
TE x Xs HZ LCD RR ER CT REAL Bur , agy 
FB fT EI TES IE f CDS RR ER RET x 
槛 跨 肿 瘤 , 则 可 解剖 出 神经 分 支 , 或 解剖 出 有 
Xx E SET S ,连同 血管 瘤 和 冉 腺 组 
织 一 并 切除 , 司 肿 瘤 内 有 多 数 静 脉 石 者 , 则 易 
完整 摘除 , 因 其 血 流 较 缓慢 ,结扎 有 关 各 进出 
的 瘤 血 管 后 ,境界 清楚 。 售 对 于 一 些 深 部 肿 
瘤 ,有 时 需要 结扎 面神经 总 于 下 方 的 面 后 静 
脉 和 瑶 外 动脉 后 再 行 摘除 。 仿 冲洗 后 充分 止 
血 , 分 层 幼 合 , 置 半 管 引流 条 。 较 深部 位 的 滩 
血 可 加 以 锋 扎 ,并 填塞 明胶 海绵 加 压 包 扎 . 

《6) 颌 面部 巨 天 型 海绵 状 血 管 玖 切除 术 
C&L T8, REL T AORA: CEM TFM 
[AU NE PECES S Eta Mida 
EETAS ARIA DRE RS RR PUn, [RTT 
TRU PCT 52 DAD NUCRL E ULBUZE. D BE SOLUR RES 
臣 , 将 胸 锁 乳 突 肌 向 外 侧 牵 开 , R30 n EK 
B.O 25029] EIC DE 18 98 PATER BIORI S0 A 2] 
Fk HAARR Ik ren P HEAR dr. 3E x ERBEN 
xz B FA S ERGO. me d gri 
一 段 颈 总 动脉 .在 其 下 方 穿 这 一 条 橡皮 片 备 
用 (图 4a、b)。 

岛 在 肿瘤 的 下 缘 附 近 克 出 面 总 静脉 及 有 
关 进 入 肿瘤 的 血管 ,分 别 加 以 切断 结扎 ,其 下 
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图 4b 
38 E SHEK FIR REM ESI 
额外 动脉 结扎 
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3r" Se EBENE SUBKSE. SHEER EIE 
团 颈 动脉 赛 ,分 离 出 颈 外 和 颈 内 动脉 .” 循 颈 
外 动脉 向 上 分 出 天 动脉 ,在 甲状 工 与 舌 动 肪 
zi 7 号 线 结扎 颈 外 动脉 ,但 不 作 切 斯 , 见 
图 4b 所 示 。 名 向 上 分 离 肿 瘤 两 侧 交 界 组 织 ， 
采取 钳 夹 .切断 .结扎 ,直达 下 颌 角 附 近 LE 
耳 屏 前 , 绕 过 耳 后 达 颌 下 区 的 辅助 切口 .与 颌 
下 乡 切 只 相连 接 。 按照 切除 嚼 肌 下 碟 管 瘤 与 
肚 穆 血 等 瘤 的 方式 进行 肿瘤 分 离 及 切除 ,但 
[X3 3 qup E PE ok ES ES d 
D f P. nT F EST EH BT S90 nh RC BUY EB d 
Smin, IE ifa er S£ AeA S8 SEEK. te gb t 
WWE RGAE. a — 2T BR . 8T 2L 
EAR Epi RD E Ea NE R E 
IR AS RR FLA B XLI E e RE E 
血 , 此 处 可 和 作 锋 扎 阻 斯 及 明胶 海绵 填塞 止血 . 
允许 肿瘤 残留 ,不 必 作 和 禄 底 摘 除 ( 图 20), UP 
冲洗 伤口 后 分 层 关闭 创面 ; 取 掉 颈 总 动脉 下 
的 橡皮 条 ,伤口 内 置 负 压 3 引流 (图 4d). 

【 术 中 注意 要 点 3 
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DOSER EAA AL ARLELRE TRE 
WA. SAIS. TERRE RUE MTS 
作 27-3 PRR E EF REEL OT EP ARIA 
防止 压 伤 软组织 。 颖 线 以 4 号 为 宜 。 

(2) 在 进行 血管 瘤 的 切除 过 程 中 ,一 定 要 
掌握 好 先 错 夹 住 两 端 软组织 , 面 后 切断 , 结 
扎 - 涉 及 肌 组 织 及 部 分 瘤 组 织 时 ,要 有 用 缝 扎 
法 .防止 术 后 伤口 渗 自 。 

(3) 手术 应 从 肿瘤 的 外 围 进行 ,过 到 进出 

















入 瘤 体 的 租 管 . 均 应 给 对 结扎 : 

4 手术 中 愤 训 损伤 面神经 的 各 分 工 - 站 
e p LEER RI EE ii A ELN 
朋党 面 注 意 不 要 损伤 并 下 神经 .注意 保税 好 
FAP PE E RBZR EL ETHER E 
x BR. 

(DR ifi e RT PLUBEETFRBSEER sb EC. S 
每 次 不 应 想 过 5min. 阻 断 时 要 密切 注意 蛆 断 
时 向 . 滨 止 发 生 术 后 脑 殿 家 不 足 意 外. 

COO BE ER i £p EB hor fe pc UR MEW 
Exp UA EE o i 

COEUR IE RR SEE EET POR E S 
卡 因 或 利多 卡 因 以 阻 断 预 交感 神经 反射 . 

(OF RGE E ERM F UTE SD GR A E iR 
1. mi 61A AREE IE fir TEE SE PS CRUS 
法 是 ;在 填塞 压迫 止 筷 后 .迅速 采 轩 锋 扎 法 
Mi, [REB E RT EA RH RE ZR REESE IL A 
WARE. 假如 仍 有 明显 渗 血 , 则 可 填 入 
长 条 侧 仿 纱 条 压迫 小 血 , 待 1 周 后 再 逐渐 机 

93 继 侣 伤口 前 要 妥善 喷 放 半 管 引流 , 深 
85v Ss ESSE. 

Gor FoRgE E GE.DIE SS pota 
BERAKOA E EST. TOES PR fer i Bien 水 
上 ,应 在 手术 星 广 时 作 气 管 造 口 术 . 

DRE SEI 

(1) 开 密 注意 呼吸 通畅 ,及 时 吸 痰 ， 

DRRR RR AEE i dRo 
35 n mg RRE R mas 
部 水 肿 ， 

《3) 注 射 止血 剂 如 止血 敏 及 止血 芳 酸 

《4 人 注射 广 谱 抗生素 以 控制 感染 . 

OERKE RR AMEH 
KISER. RIA ARIE. Ai RIE 
化 ,及 时 纠正 酸 磊 及 体液 平衡 . 

C6) 口腔 内 手术 者 , 置 粤 饲 管 ,保持 [1 革 
Me. 7d 后 拆除 钾 线 .14d 后 拆除 天 部 袜 式 
5k. 

《7 气管 造 口 按 常 规 气 管 造 日 护理 . 拔 管 














前 先 部 分 、 
F. 
【主要 并 发 症 】 

(1) 止 血 不 完善 并 发 术 后 血肿 。 

(2) 感 染 导 致 部 分 伤口 裂 开 。 

(3) 损 伤 面神经 有 关 分 支 ,化 部 分 区 域 面 
HE. 

(4) 阻 断 绒 总 动脉 过 入 , 造 或 术 后 肢体 次 
A, RiR” A E Re JET 

5) 失主 性 休克 ,抢救 不 及 时 甚至 死亡 。 


42314 nESEDETOESTES 


Excision of Plexitorm Hemangioma in Oral and 


后 全 部 墙 管 , 呼 吸 通畅 者 即 可 拔 


Maxillofacial Region 


【适应 证 了 

范围 局 限 的 人 铬 面部 各 部 位 的 蔓 状 血管 
Jb. 
【禁忌 证 】 

范围 甚 广 ,手术 不 能 彻底 切除 者 ,不 宜 手 
术 治 疗 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 帮 颈 动脉 造影 ,以 了 解 肿瘤 的 血 供 情 
n. 

《2) 准 备 充 分 得 液 ,最 少 不 少 于 1500ml。 

(3) 头颈 部 皮肤 、 供 皮 区 或 供 鸭 区 皮肤 准 
备 。 
DERS 0x (21 

气管 内 插 管 麻醉 ,仰卧 位 3k [e] EMI 
[FRFR] 

LA EC C B C hk TER A 9 

GO BESESETL LE REY STER ER . FE. 7 号 线 
Xe ví ce nd dr Pu Ji f 58. E (EREMIEER B3 BER 86 
扎 , 其 亲 衬 以 纱布 团 ,以 阻 断 邻 近 组 织 的 血 供 
(图 1)， 

(2) 暴 露 颈 总 动脉 浴 备 必要 时 暂时 限 断 
血 运 : 沿 颌 下 区 胸 锁 乳 突 股 前 缘 作 约 7em 长 
切口 , 切 透 皮肤 、 皮 二 脂肪 .有 颈 阔 了 、 育 达 胸 锁 
乳 罕 肌 前 缘 的 颈 深 筋 膜 浇 层 ,同上 法 牵 开 胸 
4t 3L 32 UL. A 25 BK. S8 200 03. 2 BC d 
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BARz EH FRAIRE R EH. 

ER PLAIRA RS UR IL OE 
3-2 1 [ [2E 27.928. 1:152 
DITIONES T. - 1 3 3 1E EA 
BE AE NC REIR RET HRS TE E E H MEL 
届 曲 的 .粗细 不 等 的 动脉 分 支 ,加 以 钳 夹 切 
断 结 扎 。 较 粗 的 动 防 尚 需 作 贯 穿 双 扎 (区 
2) ,继续 向 两 仙 肿 痛 边 缘 切 开 组 织 , 辣 法 结扎 
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进出 肿瘤 的 动脉 分 文 。 

(4 掀起 肿瘤 ,连同 丁 廓 及 皮肤 一 并 切 
除 , 达 入 分 高 肿 瘤 基部 组 织 .不 断 钳 夹 深部 渗 
血 创 面 ,采用 电 烙 和 缝 扎 法 止血 ,最 后 向 上 完 
全 掀起 肿瘤 组 织 . 结 扎 耳 后 , 枉 浅 及 有 关 瘤 组 
织 的 动 肪 , 连 问 外 耳 一 并 切除 (图 32. 

















(5) 充 分 止血 :剪除 周 围栏 概 状 妖 扎 线 ， 
清洗 创面 ,进一步 结扎 活 小 出 血 点 , 电 烤 和 缝 
TL BILE ES hi AP VL ET Le f o 

COME RE OUTRE CELERE EORR RE. DE 
FEE pc Pr A. REOR FH BERAR TE 
LES MERC TTC EI BEA 
应 截 破 皮 片 几 个 小 孔 以 加 强 引 流 。 包 扎 皮 片 
区 创面 ,关闭 供 瓣 区 创面 (图 4)。 

【 术 中 注意 要 点 】 

必须 全 部 ,充分 结扎 肿瘤 周围 的 进出 
入 动脉, 才能 减少 出 血 , 保 证 手术 顺利 进行 。 

(2) 术 中 如 下 出 血 凶 猛 时 ,可 暂时 勒 住 颈 
总 动脉 以 利 止 血 ,但 每 次 不 应 超过 Smin, 

(3) 在 显露 颂 动 脉 赛 时 ,要 用 麻药 封 何 注 
冉 , 以 阳 断 颈 人 交感 神经 的 反射 。 

(4) 应 保留 全 外 静脉 ,防止 回流 受阻 而 局 
部 肿胀 。 



































《5) 肿 瘤 切除 后 ,要 作 进 一 步 彻底 小 血 ， 
避免 术 后 渗 血 和 血肿 形成 。 
【 术 后 处 理 3 
(1) 严 密 观 察 有 无 出 血 情况 . 
2) 注射 抗生素 和 止血 剂 。 
(3)24 一 48h 抽出 引流 条 或 引流 半 管 . 
(4077 10d FR. 











【主要 并 发 症 】 
术 后 出 血 。 


42.35 颌 骨 中 心性 血管 痛 手 术 治 


Operation for Central Hemangioma oi Jaws 


【适应 证 】 

颌 骨 任 何 部 位 的 中 心性 血管 痛 。 如 已 打 
及 至 牙 模 , 在 拔牙 时 引起 大 出 血 时 .应 作为 急 
症 手 术 处 理 。 
D sul 

只 有 相对 禁 鼠 证 ,在 控制 失血 性 休克 后 ， 
或 纠正 全 身心 血管 疾病 后 ,创造 有 利 条 件 下 
进行 手术 。 
[RA PES] 

(17 正 侧 位 X RH. T RR E E E 


T2901! 


n unnm 


内 的 具体 情况 。 

2 并 发 蓝 状 血管 六 者 ,应 用 颈 动脉 造影 
术 . 以 了 解 增 粗 的 瘤 组 织 血 管 供给 情况 ， 

(2 $8 HL 7P-T- 2000m, 

44) 度 肤 淮 备 。 
【麻醉 和 体位 】 

气管 内 插 管 麻醉 , 仲 卧 位 , 头 偏 向 键 侧 。 


42351 下 颌 骨 中 心性 血管 瘦 开 窗 结扎 法 
Windowing and ligation for Central Heman- 
gioma of Mandible 


[FRR] 

(1) 按 常规 作 颌 下 缘 切 口 ,在 干 颌 角 嚼 肌 
前 缘 部 解剖 出 面 动 .静脉 加 以 结扎 。 

(2) 切 断 嘱 肌 附 丽 及 骨膜 ,用 骨膜 分 离 器 
进行 剥离 ,暴露 下 颌 骨 升 支 和 体 部 。 

《3) 温 上 骨 开 窗 ,结扎 下 牙 槽 动 RICO 
林 肿 瘤 位 于 下 颌 角 附 近 , 应 在 近 中 部 的 升 支 
HHFA. AREA KSIL, mE A EE 
电钻 钻 孔 扩大 ,显露 下 颌 神经 管 .在 干 颌 管 中 
分 离 出 迄 管 神经 东 , 将 神经 分 开 , 仅 结扎 血 
管 ,避免 术 个 感觉 麻木 (图 1) 。 

















已 如 果 肿 瘤 的 位 置 在 体 部 , 开 窗 部 位 可 
选择 在 下 颌 角 部 .号 位 于 正中 联合 部 的 中 央 
性 血管 瘤 , 则 可 同时 在 两 侧 体 部 作 开 窗 术 (图 
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D.D Tr SEIL tL BE RT AA EA 
其 前 方 的 皮层 骨 , 暴 露 血 管 瘤 腔 , 用 刊 匙 刊 净 
肿瘤 , 骨 蜡 充填 止 血 ( 图 3) 。 分 层 多 合 软 组 织 
伤口 , 置 半 管 引流 条 。 




















423152 tie LENT ETRE 
Resection of Mandible for Central Heman- 
gioma 


适宜 于 肿瘤 范围 大 .出 血 猛 的 病例 ,或 因 
拨 牙 致 肿瘤 破裂 大 出 血 的 病例 。 
【手术 步骤 了 
(1) 必 要 时 先 作 惠 侧 棋 外 动脉 结扎 术 。 
《2) 按 常规 在 惠 侧 耳 后 及 和 下颌 下 缘 约 
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Zem AES DI, BAALE E TAA 
HAED H. UFAR, LEX SUEDE ERR 
类 前 部 。 

(3) 常 会 遭 于 到 上 骨 穿 破 处 肿瘤 大 出 血 , 应 
迅速 用 骨 量 或 纱布 填塞 瘤 腔 ,助手 用 力 压 迫 
出 血 部 位 止血 。 

(4) 沿 类 部 骨膜 向 口 座 促 入 长 血管 错 , 使 
穿 出 口 底 粘 膜 , 略 作 两 倒 扩 张 后 ,引入 钢丝 线 
句 , 保 护 好 内 外 两 例 软 组 织 , 先 拔 除 患 侧 中 切 
牙 , 而 后 迅速 饮 断 颌 骨 ( 图 10 ,并 用 骨 蜡 作 骨 
面 填塞 止血 。 











《5) 沿 颌 骨 内 外侧 缘 , 切 开 天 侧 粘膜 直达 
磨牙 后 垫 附近 ,同时 切断 下 颌 舌 骨 肌 , 二 腹 肌 
前 腹 和 类 舌 骨 肌 附 丽 , 用 骨膜 分 离 恬 使 其 与 
骨 面 分 离 . 将 断 离 的 下 颌 骨 迅 速 向 外 侧 牵 开 ， 
在 活 内 肌 与 下 人 额 升 支 内 向 快速 显露 下 颌 筷 上 
缘 的 血管 神经 束 ,分 离 出 血管 后 而 加 以 结扎 ， 
即 可 明显 阻 断 出 血 ( 图 2) 。 

(6) 切 开 类 俐 前 庭 沟 粘膜 直达 升 支 前 缘 
与 舌 侧 粘膜 切口 连接 ,切断 嚼 肌 附 丽 ,用 骨膜 
分 离 器 向 类 侧 升 支部 分 离 , 同 时 切断 愤 内 肌 ， 
向 升 支 内 出 分 离 , 均 达到 乙 状 切 迹 附 近 ,。. 置 入 
铜 丝线 铝 , 保护 好 两 傅 软 组 织 ,很 快 将 下 颌 逢 
支 横行 锯 断 , 即 可 特 颌 骨 中 心性 血管 瘤 的 整 
块 下 颌 骨 截 王 , 见 图 2 虚线 部 位 。 

《7) 乙 状 切 迹 断 面 用 骨 旺 充填 止血 ,整个 


伤口 用 等 渗 盐 水 冲洗 清 竺 ,进一步 结扎 止血 

















(8) 先 锋 合 口腔 粘膜 层 , 直 至 对 侧 天 何 。 
为 了 避免 对 侧 俐 骨 断面 处 在 舌 侧 颖 合 紧张 ， 
容易 形成 型 酿 , 往 往 术 后 在 此 处 裂 开 ,造成 伤 
口感 染 ,因此 应 在 断面 羡 去 一 块 斜 面 骨 组 织 ， 
使 此 处 的 粘膜 松弛 , 面 后 加 以 严密 急 合 (图 
3a. b», 
F 一 





























(9) 为 了 防止 穿 通 口 腔 ,在 甸 合 完毕 日 腕 
粘膜 后 ,应 再 加 炙 一 层 粘 膜 下 组 织 。 

(10) 再 次 冲洗 伤口 后 ,如 需 及 时 植 骨 , 则 
可 在 此 时 进行 植 肯 , 否则 分 屋 缝 合 伤口 , 置 半 
管 引 流 ,包扎 伤口 。 


42153 上 下 人 额 中 心性 血管 炮 并 发 软组织 莫 状 动脉 血 
TAFRANI 
Surgical Treatment of Central Hemangioma 
of Jaws Combined With Plexiform Heman- 


gioma of Soft Tissue 


[FRAR] 

《1) 按 手术 幕 状 动脉 血管 瘤 法 , 先 显露 颈 
总 动脉 ,在 其 下 带 入 橡皮 条 以 作 暂 时 查 断 血 
运 的 准备 。 

(2? 沿 颖 总 动脉 向 上 分 离 至 颈 动 脉 赛 , 循 
此 分 出 颈 外 动脉 ,在 甲状 上 动脉 与 香 动脉 之 
间 结 扎 颈 外 动脉 ， 

(3) 在 整 状 动脉 血管 瘤 周 力 健 康 的 组 织 
上 ,用 粗 线 作 栏 概 状 链 扎 ,以 阻 断 其 侧枝 血 
供 。 

4) 按照 颈 动脉 造影 所 显示 的 有 关 进 出 
入 瘤 组 织 增 粗 的 各 动 吐 分 支 及 其 伴 行 静脉 ， 
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切 开 皮 肤 及 皮下 组 织 将 其 加 以 分 离 ERE 
切断 后 结扎 。 但 应 保留 颈 外 青 驴 ,防止 回流 受 
阻 而 导致 局 部 和 肿胀。 

《5 掀起 瘤 体 组 织 ,追踪 至 上 .下颌 骨 中 
史 性 血管 瘤 瘤 体 部 位 , 视 出 血 情况 而 定 .如 出 
血 已 控制 , 则 用 碗 骨 钳 扩大 瘤 腔 表面 的 骨 组 
织 , 而 后 用 刊 赴 刮 净 骨 腔 , 最 后 用 上 骨 蜡 充填 骨 
腔 。 如 果 上 出血 仍 较 凶 猛 , 则 在 纱布 块 填塞 下 、 
行 上 ,下 人 额 骨 部 分 截 骨 术 , 或 一 侧 上 .下 僻 骨 
截 除 术 。 一 般 情况 下 经 过 贷 外 动脉 及 有 关 动 
EB AREE EL BUE PHP PE LEERLO ERES 
制 ,只 需 进一步 处 理 瘤 腔 即 可 达到 治愈 目的 。 

(6) 最 后 切除 上 端 肿瘤 ,整体 切除 蓝 状 动 
县 撑 管 瘤 。 同 上 法 处 理 软组织 创面 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

人) 栏 栅 状 双 扎 要 远 焉 肿瘤 边缘 2 30m 
处 ,要 全 层 穿 入 ,结扎 时 要 衬 以 纱布 顽 。 

(2) 在 显露 颈 总 动脉 时 ,不 要 伤 及 绒 内 甫 
脉 和 迷走 神经 。 

C3) 在 结扎 医 外 动脉 时 ,要 了 明和 宵 其 有 关 分 
支 , 应 在 围 状 上 动脉 与 舌 动脉 之 间 结 扎 , 愤 切 
误 扎 颈 内 动脉 。 

(4) 要 根据 颈 动脉 造影 所 显示 的 异常 增 
粗 动 静脉 部 位 ,仔细 分 离 结扎 之 .不 要 结扎 项 
SARAK. DLE IE EARE., 

(CO BUE PLE BERE GE FL RCRE E TOUT 
塞 止 血 ， 较 大 的 骨 创 应 转移 一 块 邻近 组 织 填 
塞 止血 。 

(6) 可 以 一 次 同时 结扎 下 牙 槽 血管 神经 
东 , 但 以 分 离 出 下 牙 槽 神经 为 宜 fe a e 
BOR. 

CO TF SUEHCHE Jo SE PRG REESE E EE 
断面 使 成 为 斜面 ,以 利 严密 关闭 创面 ,不 致 术 
后 因 张 力 较 大 而 裂 开 造成 局 部 感染 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 注 射 抗生素 及 止血 剂 以 控制 感染 和 
出 血 。 

(2)48h 后 抽 除 引流 管 。 

(327 10d 拆除 马 腔 内 外 多 线 , 
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【主要 并 发 症 】 
伤口 感染 及 出 血 ， 


42.36 微波 热 疑 及 手术 治疗 海绵 状 血 管 将 
Microwave Coagulation Combined with Exci- 
sion of Cavernous Hemangioma 


为 了 避免 术 中 大 出 血 , 在 手术 切除 肿瘤 
以 前 , 先 在 肿瘤 内 插入 微波 天 线 ,使 温度 达到 
43 侣 时 , 即 可 使 瘤 体 内 血液 紫 结 , 瘙 组 织 迅 速 
缩小 , 瘤 体 变 实 、 变 硬 , 组 织 呈 灰白 色 , 针 和 孔 处 
基 焦 褐色 ,并 有 和 象 烟 团 状 的 气体 出 现 , 局 部 温 
度 最 高 时 可 达 100C 以 上 。 作 者 使 用 的 微波 
热 眸 装置 是 上 海 长 海 医院 研制 的 WBL4 型 
2450MHZ 血管 瘤 专用 微波 治疗 机 ,最 大 输出 
功率 为 200W ,辐射 器 可 用 单 根 的 或 四 根 的 
针 状 天 线 。 一 般 针 与 针 的 间隔 为 1. 2 一 1.5 
cm 通电 后 即 能 对 局 部 加 湿 , 使 瘤 体 内 血 芍 
凝固 。 单 根 针 的 输出 功率 为 20~80W ,持续 
通电 30s ~2min; 密 根 针 的 输出 功率 为 80— 
200W ,持续 通电 30s~ 3min, 1 型 天 线 针 针 
长 3. lem, 针 粗 直径 为 1. 0mm, 主要 用 主 病 
变 范围 大 、 皮 瓣 可 翻 开 的 病例 。I 型 天 线 针 针 
长 2. 5cm; 针 粗 直 和 经 1. 0mtm。 工 型 天 线 针 针 
长 1. 5cm, 主 要 用 于 病变 范围 小 和 层 、 险 、 鼻 、 
耳 等 部 位 的 肿瘤 (图 4-2-1) 。 











图 4-2-1 订 功 能 微波 手术 器 


【适应 证 了 

适用 计 颌 面部 巨型 血管 准 , 血 运 丰 富 , 估 
计 术 中 出 血 黄 密 , 面 且 手术 不 能 一 次 完整 切 
除 的 肿瘤 .在 中 断 手 术 时 不 易 止 应, 特别 是 位 
T S8 ES (UL E] ULT IR , E EI CIRCA 8 IL ER 
限 断 止血 者 。 

【禁忌 证 】 

全 庙 情 况 不 良 。 或 有 器 质 性 病变 者 不 宜 
XB. 

【 术 前 准备 3 

Mesa ski Sun NEDLT MURUS 
血 供 情况 ， 

TS ED EE KE EAE. 

配 血 备 用 ， 

选择 合适 的 微波 天 线 针 浸泡 于 消毒 液 中 
备用 。 

【麻醉 和 体位 3 

FEAE RE. MEME, AA ER. 
[FEHR] 

“1)7 颌 面部 巨型 血管 痪 涉及 面神经 的 手 
RER: PEMER S 型 皮肤 切口 , 切 开 皮下 
HRA SE ERG 08 RULES 61 , E BUE A XE E 
皮 听 逐渐 与 具有 包 膜 的 紫红 色 肿 瘤 分 离 。 先 
游离 出 或 锡 出 面神经 分 支 或 神经 的 确切 行径 
方向 ,避免 微波 天 线 损伤 面神经 , 面 后 在 两 根 
面神经 之 间 的 血管 瘤 内 插入 微波 天 线 针 ,可 
3 HESS A2 JR EFE 1. ?em ,功率 每 根 20W 
(图 1)。 持 入 天 线 时 可 见 血 液 外 游 ,加 压 止 
Ú. RAAE Imin 以 上 时 , 热 凝 出 现 ， 
肿块 随 之 缩小 ,并 见 针 我 处 局 部 呈 焦 褐色 , 瘤 
体 发 自 变 硬 , 即 可 关闭 机 器 ,取出 天 线 ,进行 
手术 切除 肿瘤 。 当 手术 进行 至 临 接 区 域 , 可 继 
EXERCERE BEA, 2 ERRER E, 
可 继续 使 考区 肿瘤 凝结 缩小 ,利于 手术 切除 
和 止血. 假如 枉 下 四 深部 肿瘤 出 血 , 则 可 直接 
插入 单 根 天 线 , 功 率 达 60780 W , 1min 后 即 
可 获得 完全 止血 ,清洗 伤口 , 作 必 要 的 纺 扎 结 
扎 , 填 入 明 胺 海 编 ,置信 引流 管 ,分 层 链 合 , 加 
压 包 扎 ， 
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ORAU CF ERU TLEERE AS REOR 
EAA A GR DAEUUK ERA, Er Bg LR ELE ÉL 
瘤 组 织 , 天 线 间 隔 1. 5cm ,每 根 功 率 40W LE 
放 lmin 。 接 着 再 用 2 RRR. MDM E E 
垂直 插入 痛 组 织 内 , 同 功率 和 时 间作 热 凝 , 即 
可 见 香 体 明 显 缩小 (图 ?、.3) 。 此 时 可 切除 发 
硬 失 活 的 肿瘤 组 织 ,相对 缝合 和 天 组 织 ( 图 4、 
5)。 茹 开 颌 下 区 皮肤 及 皮下 组 织 , 同 法 视 情况 
轻 入 微波 天 线 针 作 热 区 ,切除 失 活 和 变性 的 
瘤 组 织 ,结扎 活泼 的 珊 血 点 , 颖 扎 兴 血 的 出 血 
ERESZ MEEI. EREET 
BEUR., 







































【 术 中 注意 要 点 】 

尽 可 能 地 切 开 皮 肤 , 在 皮下 组 织 下 .肿瘤 
内 置信 天 线 针 ,避免 玻 坏 皮肤 ,否则 局 部 组 织 
坏死 ,形成 溃疡 面 , 术 后 易 继 发 感染 . 

应 避 开 面神经 各 分 支 , 灭 线 针 与 其 保持 
一 定 距 离 , 防 止 直接 损坏 面神经 。 

天 线 针 不 宜 桶 入 过 诬 , 开 始 时 功率 低 一 
些 ,以 20W 为 宜 , 视 情况 逐渐 加 大 ,时 间 也 订 
随 之 延长 直至 见 到 肿瘤 缩小 . 变 硬 为 止 。 

TARGET ABAE h RON , 除 
Fa EB BU ER PP. AAA — CX x POR E Eh 
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得 到 控制 后 再 分 区 插 针 ， 




















原则 上 尽 可 能 摘除 肿瘤 ,如 过 到 重要 位 
置 . 或 不 易 彻底 止血 时 ,允许 作 部 分 或 大 部 切 
除 ,天线 针对 处 理 残 余部 分 的 肿瘤 有 良好 的 
蛆 断 止 血 作 用 。 

【 术 后 处 理 】 了 

注射 抗生素 .止血 齐 及 抗 水 肿 药物 。 

对 舌 : 口 底 . 所 下 区 的 肿瘤 病人 , 应 密切 
观察 呼吸 道 通 焉 情 况 。 气 管 遗 口 病例 按 气 管 
造 口 术 后 常规 护理 ， 

口腔 手术 的 病人 禁 食 3d, 保持 口腔 清 
jd ,经常 吸 净 口 腔 分 泌 物 ,必要 时 老化 吸入 。 

57d HEBO P3 SE £X 10 14d 拆除 
TRAKER. 

【主要 并 发 症 了 

局 部 水 肿 明显 ,可 持续 达 1 月 之 入 ， 

部 分 组 织 边缘 坏死 ,可 出 现 继 发 性 出 血 

ffi C1 SEE E A XE RUPES H. 

可 能 损伤 面神经 有 关 分 支 。 

遗留 较 大 面积 的 颌 面部 畸形 , 需 进一步 
作 整 复 。 

(Rer X 


4.2.37 介 人 性 血管 内 栓塞 本 


Interventional intravascular Embolization 


介入 性 迎 管 内 栓塞 术 . 又 称 超 选 择 性 动 
Bk A Re XE SR Csuperselective intra-arterial 
embolization ), 是 介入 性 血管 内 治疗 技术 的 
一 种 ,这 种 技术 是 在 50 年 代 导 管 技术 的 基础 
上 发 展 起 来 的 一 项 新 的 诊断 治疗 技术 ， 随 着 
X 线 影 像 技术 的 发 展 , 特 别 是 ?70 年 代 出 现 了 
计算 机 数字 减 影 造影 技术 ,医生 在 荧光 屏 下 
可 以 将 特制 导管 放 入 几乎 是 任何 病变 区 的 小 
动脉 内 .因而 使 造影 区 血管 显 像 更 清晰 .创伤 
相对 更 小 ,治疗 目的 性 更 强 , 更 有 效 .而 且 可 
以 重复 使 用 ,不 遗留 严重 的 软 硬 组 织 畸形 ,其 
有 广阔 的 发 展 前 景 。 
【适应 证 3 

由 于 介 人 性 血管 内 栓塞 术 具 有 完全 在 血 
管内 进行 的 突出 特点 ,因此 手术 的 针对 性 很 
强 . 手 术 的 目的 分 为 控制 出 血 、 术 前 辅助 性 棕 
塞 和 治疗 性 栓塞 三 种 。 根 据 论 疗 中 所 使 用 的 
方法 和 栓塞 材料 ,手术 适应 证 也 可 以 分 为 三 
种 , 即 一 些 难以 控制 的 急性 出 血 , 手 术 难 以 控 
制 出 血 的 疾病 .不 宜 进行 切除 手术 的 良 . 亚 性 
病变 

《1) 各 种 难以 控制 的 非 血 液 病 性 出 血 ,如 
领 骨 中 心性 血管 瘤 的 牙 齿 出 血 , 亚 性 种 瘤 腊 
Bp dh d. AB ins. 

(2) 高 血 流 性 血管 畸形 ,如 来 源 于 颈 外 动 
脉 系 的 莹 状 血 管 瘤 , 先 天 性 或 创伤 性 动静 脉 
95, 

(3) Bt ii E A AS px ERE. dn E E i o 
[IE ESEQESE a kE PE MEER. 
7 SUE BIER HORAS 

CD XE P REEL BE si ER CREER F3 
塞 加 药物 治疗 可 以 兵制 和 减 慢 肿瘤 的 生长 速 
度 , 预 防 出 血 。 
AEE] 

COLD LEE RARI SILLAS 8E (c E 





于 ,糖尿 病 二 期 ,血液 系统 疾病 等 。 

《2) 对 造影 剂 过 敏 的 病人 。 

(C3) 高龄 体 弱 或 恶 液 质 病人 、 

(GO BE fios Pp sb Bk dp dL S AA, RV E 
重 选择 。 

【 术 前 准备 了 

OBS BUB HS PORCH HE 

《2) 静 脉 碘 过 敏 试验 。 

C3) 术 前 禁 饮 食 。 

CORAT 30min 肌 注 安定 10mg, 阿 托 品 
0. 5mg, 

DREGER. 

【麻醉 和 体位 】 

采用 局 部 浸润 麻醉 。 

PAREY., FUARA. 
[ERER] 

(1)7 股 动 驴 穿刺 及 放置 造影 导管 :用 196 
的 普 重 卡 因 或 利多 卡 因 做 腹股沟 区 局 部 清润 
麻醉 ,将 麻药 注入 股 动脉 两 例 , 起 固定 血管 和 
防止 痉挛 的 作用 。 用 尖刀 或 三 楼 针 挑 开 股 动 
脉 表面 皮肤 ,经 此 切口 敌 股 动脉 穿刺 ,穿刺 成 
功 后 ,立即 经 穿刺 针管 插 人 短 金 属 导 毕 , 遂 出 
穿刺 对, 按压 局 部 ,防止 出 血 。 将 带 有 三 遂 管 
并 与 加 压 等 渗 盐 水 连通 的 套 管 和 针 硕 导 毕 插入 
股 动脉 。 打 开 三 道 管 , 放 人 4F 造影 导管 ,在 
电视 屏幕 监视 下 将 导管 经 储 动 脉 . 咱 主动 脉 、 
胸 主动 脉 放 到 主动 脉 弓 处 。 

《2) 健 侧 棋 总 动脉 和 椎 动脉 造影 :在 做 栓 
塞 治 疗 前 ,应 先行 健 侧 闫 总 动脉 和 椎 动脉 造 
影 ,目的 是 了 解 大 脑 动脉 基诺 环 前 后 交通 情 
滴 , 用 来 估计 当 患 侧 被 迫 栓塞 颈 内 动脉 或 绒 
总 动脉 时 可 能 发 生 的 危险 及 其 程度 .做 健 全 
颈 内 动脉 或 颈 总 动脉 造影 的 同时 ,要 压迫 卓 
断 患 全 颈 总 动脉 的 供血 (图 1)。 

《3) 串 侧 颈 内 动脉 造影 ,做 患 情 颈 内 动脉 
造影 的 目的 是 了 解冻 内 动脉 末梢 ( 鼎 内 ) 分 支 
对 肿瘤 的 供血 关系 ,观察 颈 内 、 外 动脉 之 问 可 
能 存在 的 异常 吻合 (图 2), 必 要 时 还 可 做 颈 
总 动脉 造影 。 
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《4) 唐 例 颈 外 动脉 及 其 分 支 造 影 : 先 做 项 
外 动脉 造影 以 了 解 血管 玖 的 概 狐 .主要 供血 
血管 情况 .自流 速度 .交通 傅 况 (包括 颇 内 、 外 
交通 和 动 .静脉 交通 ) 《图 3a)。 如 果 肿 瘤 由 多 
根 颈 外 动脉 分 支 供 血 , 血 流速 度 非常 快 , 且 怀 











图 1 
做 健 侧 ( 左 侧 ) 颈 总 动脉 造影 的 河 时 ,于 闭 
患 侧 ( 右 向 ) 绒 总 动脉 ,观察 两 大 脑 半 球 血 流 交 通 








图 2 
1. Rək, 2. 绒 内 动脉 
做 忠 侧 更 内 动脉 造影 以 观察 其 末梢 
分 支 对 肿瘤 的 供血 关系 和 纠 内 ,外 
动脉 之 间 可 能 存在 的 异常 交通 . 
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疑 有 颅 内 ,外 异常 交通 或 动 .静脉 的 异常 交 
通 , 再 分 别 懒 颈 外 动脉 分 支 的 超 选 择 性 造影 
(图 3b) 。 











图 3a 
1 一 颌 外 动脉 增 粗 ,在 内 陛 与 眼 动脉 分 支 交 通 。 惠 侧 
绒 外 动脉 造影 显示 类 区 HME, AF ACC IET DR 
广泛 而 泛 散 的 造影 剂 充盈 ,为 肿瘤 范围 ， 未 见 明 显 
的 动静 脉 阎 和 异常 颇 内 外 交通 。 











图 3b 

1 一 车 浅 动 脉 ; 2 一 颌 外 动脉 
SU SIUBCAOR cO CROCI IH HEAT 
ipft A F EIA CE T3 BI E eb PS mh B du 


为 了 准确 预测 栓塞 效果 ,还 可 先 在 颈 外 
动脉 或 其 分 支 起 始 部 放 一 个 套 管 气球 再 做 造 
影 ,观察 血管 瘤 显影 变化 .如 果 血 流速 度 明 显 
减 慢 , 动 胀 相 和 静脉 相 有 了 明 最 分 期 , 则 栓塞 效 
果 好 ,如若 显影 速度 仍 很 快 ,动脉 相 和 静脉 相 
分 期 不 明显 ,说 明 血 管 瘤 殿 血 血管 交通 丰富 ， 
栓塞 比较 困难 ,在 这 种 状态 下 造影 ,比较 容易 
发 现 动 .静脉 疤 口 。 如 果 以 往 艇 过 绒 外 动脉 结 
扎 术 ,还 要 注意 来 自 对 侧 闯 外 动脉 或 来 自 同 
侧 椎 动脉 的 血管 分 支 。 

(5) 颈 外 动脉 及 其 分 支 栓塞 :作答 塞 材 
料 ; 栓 塞 材料 分 为 固体 .液体 和 微 气球 三 类 ， 
a. 固体 材料 :固体 材料 种 类 很 多 ,又 分 为 暂时 
性 和 永久 性 两 大 类 。 暂 时 性 栓塞 材料 主要 有 
明 胺 海绵 粉末 和 可 溶性 幼 线 (3-0 Ethicon)， 
一 般 用 于 术 前 辅助 性 栓塞 ,必须 和 肿瘤 切除 
手术 联合 使 用 ,手术 时 机 最 好 在 栓塞 术 后 3 
一 5d 内 进行 ,以 防 因 栓塞 剂 被 湾 解 吸收 , 瘤 
区 血管 发 生 再 通 。 永 久 性 栓塞 材料 有 3-0~5- 
0 HERRE . 冻 干 硬 脑 硅 . 肌 碎片 .金属 钮 、 
ARERR, AB LE CLER LADPlork (一 
Bg OK REEL BCEEUBUK OBS RU + 
TD WERS TERTE BOY, 
栓塞 成 功 后 较 少 发 生 再 通 ,但 也 有 栓塞 不 全 
T HB GESLÉR A ^E. 而 且 固体 材料 注射 时 有 一 
定 困难 ,时 常 造成 堵 管 。b. 液体 材料 ;液体 材 
料 有 无 水 乙醇 .14- 烷 基 硫 酸 钠 ,上 峻 激素 高 滩 
葡萄 糖 、 鱼 甘油 酸 钠 等 ,它们 主要 是 得 管 硬化 
剂 ,可 以 破坏 血管 内 皮 细 胞 ,形成 附 壁 血栓 ， 
但 在 血 流 非常 快 的 血管 畸形 或 肿瘤 治疗 中 ， 
注射 液体 材料 容易 发 生 超 流 性 误 栓 , 柱 塞 齐 
进入 肺 循环 ;而 在 自流 较 慢 的 肿瘤 ,或 在 栓塞 
剂 注 射 后 期 ,注射 压力 和 速度 掌握 不 当 , 又 容 
易 发 生 反 流 人 性 误 栓 ,栓塞 剂 进入 颈 内 动脉 .c. 
微 气球 ; 微 气球 分 为 可 脱 性 和 不 可 脱 性 两 种 ， 
不 可 脱 性 气球 主要 用 于 检查 和 防止 栓塞 剂 返 
流 , 可 脱 性 气球 则 主要 用 于 大 的 动 . 静 脉 瘘 和 
术 前 辅助 性 栓塞 . 售 栓 塞 方 法 ,栓塞 方法 可 分 
为 直接 栓塞 ,分 段 栓塞 和 临时 栓塞 三 种 .a, 直 





接 栓塞 :对 幕 状 血 管 况 应 从 颈 外 动脉 末梢 支 
开始 栓塞 , 先 栓塞 标 浅 动脉 和 颌 内 动脉 (图 
42) ,后 栓塞 俩 外 动脉 和 舌 动脉 (图 4b》。 














图 4a 
LHR; 2 一 颌 内 动脉 ， 3 一 颈 外 动脉 
用 线 疏 栓塞 颈 外 动 耿 终 未 支 , 瘤 体 逐 斯 缩小 ,肿瘤 供 
血 血 管 逐 渐 清 晰 














E 4b 
栓塞 合 外 动脉 
暂时 性 栓塞 可 用 5ml 注 射 器 直接 吸取 淄 
于 等 滤 盐 水 中 的 明胶 海绵 粉末 , 注 人 造形 导 


A 
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管 .永久 性 栓塞 可 先 吸 取 等 滩 盐 水 ,然后 将 线 
头 插入 注射 占 乳 头 一 定 的 深度 ,在 乳头 尖端 
间断 ,注入 造影 导管 。 注 和 一 定量 后 ,经 造影 
导管 注入 造影 剂 “ 冒 烟 ”, 以 观察 血管 显 形 范 
围 和 速度. 当 显 影 血 管 的 数量 逐渐 减少 ,速度 
明显 减 慢 时 ,说 明 栓塞 有 将 ,可 继续 进行 到 造 
XR CE TELS JL PNF EE BE HR IEEE HOS 
影 导管 退回 并 插入 颈 外 动脉 近 心 端的 分 支 内 
继续 栓塞 。 在 栓塞 谷 近 颈 总 动脉 分 又 的 颈 外 
动脉 分 支 时 ,要 经 党 观察 血 流 速度 及 瘤 区 血 
FERME ,听诊 或 扫 诊 瘤 区 杂音 变化 ,如 已 
完成 栓塞 应 及 时 停止 ,以 免 栓 塞 材料 经 颈 总 
动脉 分 及 道行 流入 绒 内 动脉 (图 Sab). 对 较 
大 的 动 . 静 脉 瘘 ,可 经 造影 导管 放 人 带 微 气球 
的 微 导管 , 先 将 疤 口 阻塞 ,再 注入 栓塞 材料 阻 
塞 较 细小 的 动脉 。 这 样 可 以 防止 栓塞 材料 超 
DLE A HRK e SE LAE DK, 也 有 用 AH 
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HB sa 
IA Azk: 2—38 P SBEK CREDO; 
3 一 颈 总 动脉 
栓塞 完成 时 收 天 总 动脉 造影 ,最 示 净 区 几乎 没有 造 
EHER. 
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HE sb 
1 一 横 外 动脉 末 宵 充 僵 中 断 ; 2 一 枕 动 脉 ; ， 
3 一 颌 外 动脉 起 始 部 充 僵 中 断 ; 4 一 颌 内 动 号 
侧面 观 肿瘤 的 主要 供血 管 癌 浅 . 颌 内 、 颌 外 动脉 均 不 
显影 。 


油 酸 钠 加 明胶 海 缩 粉末 , 钢 圈 等 其 它 方 法 做 
血管 瘤 永久 性 栓塞 的 。b., 分 段 栓塞 ;对 以 往 
手术 结扎 过 一 侧 颈 外 动脉 的 复发 性 整 状 血 管 
瘤 , 可 能 发 生来 自 同 侧 椎 动 防 的 分 支 与 该 侧 
式 外 动脉 分 支 建立 侧 支 供血 ,为 了 减少 术 中 
Hi I ,必须 对 椎 动脉 入 颇 前 的 主干 部 分 进行 
分 段 栓塞 ,就 是 说 将 检 动 脉 与 颈 外 动脉 系 建 
立 的 侧 支 的 上 .下段 进行 栓塞 ,以 防止 榨 塞 椎 
动脉 可 能 发 生 的 严重 并 发 症 和 防止 送行 血 
流 。 方 法 是 先 将 带 微 气球 的 微 导管 放 入 椎 动 
肪 入 桃 骨 大 孔 前 处 ,充盈 气球 , 博 住 椎 动脉 上 
段 , 观 察 15min, 如 无 不 良 反应 则 解脱 气球 
(图 6a) 。 然 后 在 椎 动脉 主干 下 段 的 发 出 与 矢 
外 动脉 交通 的 侧 支 之 前 的 部 位 再 放 入 一 个 微 
气球 ,堵塞 椎 动脉 ,同样 观察 15min ,如 有 不 
良 反 应 ,如 上 臂 麻 木 . 头 痛 等 , 则 调整 气球 的 
位 置 :无 不 良 反 应 , 则 解脱 微 气球 (图 b.c), 





























Æ sb 
在 椎 动脉 下 段 再 放 入 一 个 微 气 球 ,第 头 示 两 个 
球 的 位 置 。 











图 & 
1.2 一 示 微 气球 位 置 





如 此 .在 蝴 气 球 之 间 形 成 的 血栓 可 以 达到 完 
全 阻 断 血 管 瘤 俩 支 供血 的 日 的 ,血栓 又 可 起 
到 固定 微 气 球 的 作用 .防止 因 微 气球 慢性 汽 
im. 38 Hio Rr ,被 冲 和 信 椎 动 驴 末梢 ,发生 严 
恒 并 发 症 ,C. 血管 痛 的 供血 动脉 起 始点 越 是 
靠近 颈 外 动脉 近 心 端 ,栓塞 材料 道 流 进入 棋 
内 动脉 的 危险 性 就 武大。 为 防止 栓塞 材料 道 
流 还 可 先 在 绒 内 动 防 起 始 部 放 人 带 蒂 气球 ， 
暂时 阻 断 颈 内 动 防 供血 , 桨 做 颈 外 动脉 及 其 
分 支 栓塞 ,一 俊 栓 塞 完成 ,可 收回 气球 。 暂 时 
TEE 396 D 8 EC ERE 30min 放 开 一 次 , 防 
止 患 侧 大 脑 缺 血 时 间 过 长 。 还 可 用 带 管 微 气 
球 进 行 栓 塞 。 

(6) 伤 口 处 理 : 造 影 和 栓塞 结束 后 ,徐徐 
抽出 造影 导管 和 套 管 针 ,立即 用 纱布 压迫 穿 
刺 点 15min. É SU G9 E É. vc H 8b dS BU FE 
6h. 3X A o KE MEME Bhir ex 88 Gr. 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 栓 蹇 治疗 前 必须 先行 健 侧 颈 内 动脉 
和 /或 栓 动 脉 造影 .以 了 解 大 脑 基底 动脉 交通 
情况 ,对 暂时 性 阻 断 惠 侧 祷 内 动脉 或 误 栓 虽 
侧 绒 内 动脉 分 支 时 可 能 发 生 的 危险 有 充分 的 
估计 和 准备 。 

(Od Eri BÉ SEE A DEB RACE REGE 
的 血管 ,必要 时 可 用 长 金属 导 毕 辅助 引导 。 

(3) 栓 塞 师 序 应 先 自 颈 外 动脉 末梢 支 开 
始 , 然 后 进行 其 近 心 侧 分 支 栓塞 ,发现 较 大 的 
2l T EHE SE SE FE PÉCHCBR ER XE E AAE b 
血 流 速度 最 快 , 检 骞 材料 自由 漂流 时 易 随 急 
流 冲 走 而 发 牛 超 流 , 被 串 入 静脉 系 ,滞留 在 及 
血管 床 。 

《43? 注 入 栓塞 材料 的 手法 和 手感 很 重要 。 
租 流 速度 快 时 容易 推 注 ,栓塞 接近 完成 时 ,由 
于 血 流 速度 明显 减 慢 .阻力 增 大 ,应 勤 “ 彤 
烟 ”, 仔 细 观 察 , 控 制 好 注入 压力 , 切 不 订 盲 目 
加 压 ; 以 第 产生 道 流 , 将 栓塞 材料 误 注 入 有 颈 内 
动脉 ,特别 是 在 栓塞 额外 动脉 和 舌 动 肪 时, 浊 
影 和 栓塞 时 还 层 结合 临床 物理 检查 来 判断 栓 
塞 情 况 。 
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(5 手术 应 用 造影 剂量 大 ,可 多 达 
300ml ,要 注意 病人 的 中 毒 反应 ,如 头晕 、 头 
Ji ao IEEE. ERIS Je ER E RE (ER, 

【 术 后 处 理 】 

DARJE A RIN Bb fi, 3E BIA uit 55 (7 13 
可 ,穿刺 部 位 用 砂 找 加 压 6h. 

(2) 严密 观察 病人 的 意识 ,如 筷 变化 ,及 
体 活 动 ,血压 、 了 脉搏 和 呼吸 。 

(3) 应 用 抗生素 预防 感染 。 

《4) 用 低 分 子 右 旋 糖 酷 500ml .静脉 滴 
注 , 每 日 1 次 ， 

(5) 用 203% 甘 露 醇 250ml ,静脉 滴 注 ,每 
日 1 次 。 

《6) 用 地 塞 米 松 20 一 30mg ,肌肉 注射 或 
静脉 滴 注 ,连续 3d. 

(7) 适 当 应 用 镇 静 镇 痛 剂 。 

《8) 如 发 生 栓 塞 区 城内 皮肤 坏死 ,特别 是 
征 周 区 皮肤 坏死 .可 对 症 处 理 , 如 强 换 药 , 促 
HAE. 

【主要 并 发 症 了 

(1) 偏 奴 、 失 语 和 死亡 :主要 原因 是 由 谋 
栓 天 内 动脉 及 其 重要 分 支 所 造成 。 两 大 脑 半 
球 血 流 交 通 不 健全 或 失 代 偿 , 还 可 发 生 慢 性 
脑 缺 血 ,引起 退 发 性 偏 净 .失语 ,甚至 死亡 . 预 
Bird Ede OPE BEHEHEAERUT ETHER LE 
握 好 栓塞 材料 的 推 注 压力 ,特别 是 在 绒 外 动 
脉 近 心 侧 分 支 恰 骞 时 。@ 做 颈 内 动脉 暂时 性 
阻 闭 要 掌握 好 时 间 ,每 次 不 得 超过 30min. € 
对 较 大 的 卢 内 外 交通 动脉 可 先 用 适当 的 币 气 
BCF UL EUN BHL TERR EE. OR 
术 后 要 严密 观察 病人 的 意识 和 自我 感 党 E 
孔 变 化 ,肢体 活动 情况 ,血压 .脉搏 和 呼吸 .发 
现 脑 血 管 意外 征象 ,要 及 时 采取 脑 保 护 措施 ， 
如 戴 冰 帽 , 吸 氧 , 脱 水 ,利尿 ,应 用 能 量 合剂 、 
胞 二 磷 胆 碱 , 脑 活 素 、 激 素 等 药物 ,控制 病情 
发 展 。 

{2) 肺 窒 蹇 :对 较 大 的 动 . 静 脉 疤 , 如 不 先 
用 微 气球 栓 堵 ,栓塞 材料 很 可 能 从 畸变 的 动 
晾 直接 进入 静脉 ,滞留 在 名 血 管 床 .由 于 肺 的 
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代 傍 能 娘 很 强 . 导 期 不 考 现 出 省 状 ,一旦 栓塞 
83 f ^E GE) DOE AE DR SEX E ED EJ SRE 
状 枉 死 实 变 区 -预防 办 法 主要 是 对 动 . 静 脉 冶 
Hair Ug ed S REX CAS EA X n 
Jg . Hz SALERD HL ES DRE 3E ER PA EDUL SE ORDRE SP 
HB, 

(3) 皮 肤 坏死 :栓塞 材料 和 造影 剂 对 征管 
有 明显 的 刺激 作用 ,可 引起 血管 冶 训 .无 菌 性 
LEARRA REEE KAA E. ii 
发 ,其 至 皮肤 坏死 ,常见 于 耳 匡 部 。 MER 
对 症 处 理 ，。 
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4.2.4 面 颈 部 神经 纤维 瘤 切除 术 
Resection of Neurofibroma in Faciocervi- 
cal Region 





神经 纤维 瘤 是 来 源 于 神经 组 织 (神经 外 
膜 .神经 东 膜 ,神经 内 膜 和 神经 划 细 胞 ?的 良 
性 肿瘤 。 该 瘤 党 侵犯 皮肤 .皮下 组 织 , 并 可 向 
肌肉 骨骼 等 深部 组 织 扩 腻 , 发 生 于 神经 干 、 
神经 支 或 神经 末梢 等 任何 部 位 ， 临 床上 可 呈 
单 发 性 或 多 发 性 (神经 纤维 瘤 病 )。 在 口腔 合 
面 颈 部 , 则 多 发 生 于 三 叉 神 经 MAAMA 
皮 神 经 ,临床 上 常 曙 单 发 或 多 发 的 度 下 结 节 
样 肿 物 ,生长 缓慢 ,但 可 长 得 很 大 ,边界 不 清 ， 
形状 也 不 规则 。 触 诊 可 扣 及 叶 念 珠 状 或 从 状 
的 瘤 性 结 他 , 皮 赎 和 皮下 组 织 增生 而 呈 松 弛 、 
下 重 或 重 亚 状 ,质地 柔软 ,但 无 压缩 性 ,表面 
Jk E TAE s ig eR s m E E PE. UTE Rs HORN 
(来 源 于 感觉 神经 者 ) 。 神 经 纤维 瘤 对 病人 危 
害 较 大 , 常 导致 颌 面 . 头颈 部 严重 畸形 ,出 现 
R ESR EAD ERR EEE, 其 治 
疗 方法 为 手术 切除 
【过 应 证 了 

凡 已 确诊 为 神经 纤维 瘤 者 , 均 应 在 充分 
准备 的 条 件 下 及 早 手术 切除 ,以 免 其 发 展 为 








不 易 整 复 的 巨大 畸形 和 恶性 变 . 
DU iE] 

除 全 身 情况 有 异常 而 不 能 耐 受 手术 外 。 
无 特殊 禁忌 。 

【 术 前 准备 了 

(1) 上 串 神 经 纤维 瘤 的 病人 ,大 都 有 不 同 程 
度 的 颌 面部 的 畸形 , 术 前 应 作 详 细 的 局 部 检 
查 , 确 定 组织 缺损 (种 瘤 破坏 ) CE C EE 
犯 ? 的 部 位 .大 小 和 性 质 。 考 虑 手术 设计 及 上 整 
复方 法 ,做 出 科学 .准确 的 设计 . 

(2) 全 身 检查 ,了 解 主要 胜 器 的 功能 情 
况 , 判 定 其 能 将 耐 受 手术 .必要 时 应 作 治 疗 和 
调理 。 

《3) 配 备 足 够 的 血 量 。 

DER P 

麻醉 以 选用 局 部 麻 醇 或 爹 身 麻 杖 为 宜 ， 
降温 降 压 麻醉 可 明显 减少 术 中 出 血 ， 

手术 体位 可 根据 和 肿瘤 所 在 部 位 而 选择 ， 
一 般 取 仰 卧 位 , 头 偏 健 侧 或 居中 , 肩 略 垫 高 ， 
JT ET oriri ia E . 

[FR R] 

(1) 切 口 Zr SERE T RE SERERE GR 
T SL ACHETÉ, ECEIRCFORCHCR EL OS TER ,为 
切除 多 余 . 下 垂 的 组 织 ,切口 多 选用 楼 形 ,其 
宽度 应 考虑 既 不 因 切 除 皮 肤 组 织 过 多 而 影响 
HORRA. KERRIES HELL ,这 
到 切除 肿瘤 和 纠正 栈 形 的 目的 . 因 肿 瘤 外 形 
极 不 规则 ,切口 设计 可 呈 多 个 棱 形 ,其 长 辅 方 
向 也 可 根据 需要 而 多 种 密 样 .对 畸形 不 明显 、 
皮肤 熬 生 不 多 的 病例 ,应 选择 隐藏 切口 ,其 方 
向 诬 与 皮 纹 方向 一 致 。 肿 瘤 范围 大 者 也 可 了 到 
冠状 切口 (图 1) 。 

《2) 切 除 肿 瘤 :神经 纤维 痛 常 长 得 很 大， 
往往 不 能 一 次 切 兆 ,同时 又 要 考虑 外 形 问题， 
因此 常 介 许 多 次 手术 ， 

对 局 限 而 体积 又 较 小 的 肿瘤 应 一 次 完全 
切除 ,肿瘤 区 有 多 个 瘤 组 织 形成 的 曾 罕 .手术 
时 出 血 点 多 且 来 势 凶 猛 , 肿 瘤 的 侵犯 由 浅 至 
深 , 手 术 不 宜 钝 性 分 离 ,而 应 采取 快 . 准 .一 切 
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到 底 的 方法 , 边 切 边 压 追 止血 (此 时 助手 的 配 
合 很 重要 ), 因 瘤 区 神经 已 遭 破坏 而 不 须 顾 妃 
其 受 损 与 否 , 常 须 以 刀 、 剪 锐 性 分 离 和 切除 ， 
以 迅速 完成 .还 应 注意 对 眼 险 的 处 理 ,为 保持 
外 形 ,允许 作 瘤 组 织 的 部 分 保留 , 若 完 全 切 
除 , 则 难以 整 复 。 此 肿瘤 组 织 网 性 很 大 , 常 不 
能 钳 炎 ,而 采取 色 扎 的 方法 止血 .一 般 肿 瘤 切 
净 了 ,大 量 的 出 血 也 停止 了 ,此 时 应 立即 进行 
缝合 .对 肿瘤 体积 较 小 ,有 假 包 膜 或 皮肤 增生 
不 显著 约 病 例 , 应 按 设 计 切 开 后 翻 兴 ,肿瘤 切 
除 后 复位 缝合 ,面神经 未 但 破坏 者 ,应 仔细 解 
着 保留 ,以 免 增加 术 后 畸形 。 对 多 余 皮 肤 或 确 
实 不 可 保留 者 , 则 可 连同 肿瘤 子 以 切除 RE 
TESES CE 2) ,或 行 全 层 植 皮 . 对 位 于 颈 部 的 
拉 秆 瘤 , 切 除 时 应 注意 其 有 侵入 颈 部 大 血管 
深 面 的 可 能 ,应 密切 注意 颈 动 脉 的 位 置 ,认真 
解剖 加以 保护 ,防止 损伤 。 


4 DESEENEE* 20] 





MEL, 











EDE Gr OU UT tB d SE eT S ERR 
瘤 完全 切除 后 进行 ,而 应 考虑 先锋 合 已 经 切 
除 完毕 的 部 分 , 即 采取 按 切 边 压 、 切 后 即 炙 的 
原则 ,可 有 效 地 控制 出 血 ( 图 3)。 
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《42 引流 RAER RFA S H FARK 
TERT HEB RAAKA. 

(5) 包扎 ;必须 采取 加 压 和 包扎 的 方法 , 否 
则 术 后 仍 可 大 量 出 血 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

《1 神经 纤维 瘤 虽 系 良 性 肿瘤, 但 其 生长 
方式 有 特殊 性 .肿瘤 边界 不 清 . 且 常 与 皮肤 和 
基底 粘连 ,形状 也 不 规则 ,病变 区 组 织 增生 而 
松弛 下 垂 , 造 成 明显 畸形 . 故 手术 切口 设计 应 
有 整形 观点 ,做 到 既 切 除 多 余 组 织 , 又 能 顺利 
关闭 伤口 , 艇 尽量 切除 肿瘤 ,又 可 保护 眼睛 等 
重要 组 织 器 官 ,也 不 遗留 过 大 呈 形 . 且 记 对 外 
形 有 明显 的 改善 。 这 就 束 求 术 者 在 术 前 作 精 
心 的 设计 和 考虑 。 

《2 切除 此 肿瘤 .出 血 量 很 大 , 钳 光 止血 
往往 不 能 奏效 ,临床 实践 证 明 , 用 温 热 盐水 纱 
布吉 压 和 幼 扎 止血 ,缩短 手术 时 间 以 及 术 者 
之 间 密 切 ,协调 的 配合 是 减少 出 血 量 的 有 效 
方法 。 局 部 注射 含有 肾上腺 素 的 低 浓 度 的 普 
ERFAR Éi k AA 0.2596 0. 596 
的 普 鲁 卡 因 ) 对 减少 出 血 有 效 。 

(3) 术 时 基底 部 常 有 较 多 的 肿瘤 组 织 形 
成 的 血 窦 ,; 常 冒 血 很 凶猛 ,采取 贴 底 切 除 的 方 
法 可 以 解决 ,对 有 明 缠 管 径 的 血管 ,应 妥善 结 
扎 和 链 扎 . 单 沾 压迫 是 不 行 的 . 术 中 可 根据 情 
BUS Fd E EJ, AR ERATA IR E HL. 

(4) 术 中 出 血 多 , 术 早 会 个 很 清晰 , 调 于 
术 速 度 又 要 求 快 ,应 特别 注意 避免 重要 组 织 
SEE BS LS 
(5) 为 减少 术 中 出 血 , 可 在 切除 肿瘤 前 就 
切口 或 另 作 切 口 结 扎 其 供养 血管 ,以 毯 边 颖 









































合法 锋 扎 肿瘤 周围 止 常 组 织 , 对 减少 术 中 出 、 


血 可 起 良好 作用 。 

《5) 术 中 应 严密 观察 病人 血 讨 等 生命 体 
dE ,准确 计算 和 估计 出 血 量 , 手 术 视 病 人 情况 
适可而止 , 切 不 可 盲目 从 事 。 

MAR S RS Lf .伤口 如 压 包 扎 均 很 重 





要 。 
【 术 后 处 理 】 


(DRESS PERT EmA aT pA 

(25 BE NILER TEE MAME Ef. A Ee 
给 了 和 葵 负 以 补充 足够 的 血 容 量 . 

(3) 术 后 48h PRSIA AR IPAE E I 





LL 


GAS 1 周 拆除 缝 线 。 

5) 定期 复查 ,对 分 次 切除 肿瘤 青 . 二 次 
手术 应 在 半年 以 后 择期 进行 . 
【主要 并 发 症 】 

(1) 术 中 出 血 不 能 控制 :这 是 比较 危险 
的 。 病 人 人 大量 失血 ,引起 血压 下 降 . 其 至 出 王 
Jd VERLA f. 其 原因 主要 为 术 前 病情 
检查 不 仔细 ,手术 方案 设计 不 严 灌 ,对 病情 的 
分 析 不 周全 和 术 中 操作 不 当 。 衣 此 情况 衬 紧 
急 加 压 输血 .补充 和 恢复 血 容量 ,并 尽 全 结 
TR. 

(2) 损伤 重要 组 织 器 官 ; 术 前 熟悉 局 部 解 
Bi . 术 中 认真 任 细 操 作 即 可 避免 :对 二 经 损伤 
的 组 织 路 富 应 作 及 时 、 正 确 的 处 理 . 

(3+ 术 后 伤口 大 出 血 : 此 因 术 中 血管 处 理 
椒 逐 引起 .应 及 时 打开 伤口 .进行 彻 亡 目下 

















425 面 颈 部 神经 精 膜 瘤 切 除 术 
Remove of Schwannoma in Faciocervical 
Ragion 


TENA BUR VF ERNTR S RERUM .是 
UE RRERNSOS MEER EUER YE REI. DE CE 
dE RW UE e ACT US COR ERES, 
AEST mee mes o, TE 
经 (如 绒 从 神经 等 ), 发 生 于 交感 神经 者 少见 。 

b fed LR TERR DK LR 3e 9E OS mU, st 
AZAKA, TAH RUE e BRIDE LER 
一 般 生 长 较 慢 ,病史 较 长 ,无 痛 . 中 等 硬度 , 表 
面 光滑 ,有 完整 包 膜 ,与 周转 组织 无 粘连 。 该 
瘤 可 洛神 经 轴 向 左右 活动 ,但 不 易 上 下 活动 。 
一 般 瘤 体 较 小 ,但 可 长 大 且 呈 分 叶 状 ,其 中 局 


也 可 粘液 性 蛮 而 旦 液化 状 , 洪 体 可 抽出 ,为 血 
HETER. über TENTI RORIQSS UT 
fis shERxEOL. XT IETRERE OU ag 
SR nen RD ELM A ERG E. KE 
于 迷走 神经 和 肿瘤 讨 追 迷走 神经 则 出 现 刺激 
TERR UB A OK Bo Ig RE COE EV HELL ES EUG 
MAER. MRTA E PA een LS DC 
ESAE Rte m RC YE BUR. 

TRES EB RR ALT E PA HIRR. 
péril 

FLIE B FE ir SE ES NS RR ELE e FE 
期 手术 切除 .临床 上 也 见 有 该 瘤 恶 性 变 的 , 虽 
为 少数 ,但 应 重视 ，。 

{禁忌 证 】 

除 应 考虑 病人 全身 情况 ,确定 其 能 否 耐 
受 此 手术 外 ,无 特殊 禁忌 .但 对 肿瘤 接近 占 底 
又 与 颈 部 大 血管 关系 密切 者 .手术 应 慎重 从 
事 . 防 止 发 生意 外 。 

【 术 前 准备 了 

(1 常规 检查 全 身 情 况 . 对 主要 脏 跨 有 病 
变 者 ,应 在 治愈 或 缓解 后 手术 。 

2) 局 部 作 B HER ES Fa dr c dE ox S cg 
ERE IRRE SS ELS SUP SIE 
XR SAK LEE B3 Pr TE DEBET TR BE 

“3) 必 要 的 药物 过 敏 试 验 

CD Be d H. 

C5) 术 中 有 肿瘤 来 源 神经 受 损伤 和 牺牲 
的 可 能 .应 作 相应 的 准备 ,拟定 周密 的 处 理 方 
案 。 
【麻醉 和 体位 】 

手术 一 般 采 用 局 唉 或 全 身 麻 鲜 ， 取 仰卧 
位 , 头 偏 健 侧 , 肩 略 垫 高 ,可 获 良好 显露 。 
[FRF] 

(1) 切口 :神经 萌 蜡 瘤 的 生长 部 位 党 不 但 
定 ,其 手术 切口 的 选择 应 根据 肿瘤 的 六 小 、 所 
在 部 位 .保证 术 虹 显露 清楚 .避免 重要 神经 血 
管 的 损伤 等 原则 选 定 。 一 般 情况 下 多 采用 馈 
下 弧 形 切口 。 有 时 为 显露 项 动 防 而 向 胸 锁 乳 
帘 了 加 用 斜 纵 形 切口 ,成 为 工 形 切 口 。 肿 瘤 
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《2) 显 露 肿瘤 : 按 切口 分 层 切 开 剖 入 , 因 
肿瘤 包 膜 完整 .与 周围 组 织 匹 粘连 , 故 剥 离 常 
BORAGE 2a bo. AALER eR UT — 
是 要 以 钝 性 剥离 为 主 , 二 是 要 紧 贴 肿瘤 ,防止 





























远离 。 全 下 .上 棋 部 肿瘤 常 突 人 颅 底 区 ,剥离 
时 不 可 盲 日 进行 ,应 将 下 颌 骨 升 支 截 期 并 启 
P3 ja T. EDOHLOROR HP dE. 7r RD IR UE 
全 , 待 肿瘤 切除 后 ,再 使 颌 骨 复 位 图 定 ， 

《3)? 术 中 神经 的 处 理 : 来 源 于 痛 神 经 的 鞘 
膜 瘤 可 不 保留 神经 行 完整 切除 。 而 来 源 于 版 
神经 .交感 神经 者 ,应 仔细 剥离 。 术 中 应 们 县 
避免 对 这 些 量 要 神经 的 骚扰 和 损伤 ,特别 是 
EEA, AERA ENE FIOO 
的 可 能 。 其 他 重要 神经 的 损伤 也 会 产生 不 局 
程度 的 不 良 后 果 。 所 以 绝 不 可 为 切 踪 驯 瘤 而 
贸然 切断 紧 贴 或 穿 过 肿瘤 的 神经 于 .意外 损 
伤 的 也 应 即时 易 接 。 在 手术 时 应 沿 着 肿 疤 上 
的 神经 干 纵 轴 方向 切 开 其 外 膜 ,小 心 ,仔细 东 
开 神 经 纤维 束 . 而 将 肿瘤 切除 ,对 神经 穿 过 肿 
瘤 着 , 疗 将 肿瘤 剖 开 ,分 离 出 神经 十 后 再 切除 
肿瘤 。 

(4) 关闭 伤口 :肿瘤 切除 后 ,冲洗 伤口 .请 
KEE TERT REHE FESH 
(图 3a.b) 。 
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【 术 中 注音 要 点 3 

人 1) 避免 刺激 重要 神经 和 完整 切除 肿瘤， 
防止 意外 损伤 致 后 遗 功能 障碍 。 

(2 防止 意外 损伤 绒 部 大 血管 .位 于 绒 部 
DESEE NOR CER dA REPE DONA 
动脉 ) 和 迷走 神经 移 位 ,手术 时 应 特别 注意 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 常 规 给 予 止痛 剂 和 抗生素 类 药物 。 

(2024—48h 后 拔除 引流 条 . 

(3) 术 后 5 一 ?7d FRAR. 
【主要 并 发 症 】 

(1) 迷 走神 经 及 其 分 支 损伤 ,手术 后 可 发 
4 Pi ER MEINE RU D E 

(2) 交感 神经 损伤 :手术 后 可 出 现 霍 纳 综 
f. 

3) 天 下 汗 经 损伤 :手术 后 可 臻 半 侧 舌 肌 
F. 

CORRE E 
ZS, ph di RT 48 T EM Fo HER FS 
包扎 ;大 量 出 血 则 应 打开 伤口 ,重新 结扎 止 
血 。 
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《5) 神 经 损伤 者 , 术 后 应 给 予 神经 营养 药 
物 , 如 VitB; VitBt 等 ,可 望 在 半年 左右 时 间 
恢复 功能 。 


4.2.6 颈 动 脉 体 瘤 切 除 术 


Resection of Carotid Body Tumor 


S81 2] B p JE Tc E DET: 3E 3 B Ee ER 
受 器 肿瘤 。 临 床上 不 很 多 见 , 多 发 生 于 青年 
人 ,生长 也 比较 缓慢 。 肿 瘤 常 表现 为 上 颈 部 、 
TFAA T 、 胸 锁 乳 突 肌 前 缘 中 等 硬度 的 无 痛 
性 外 块 .与 颈 动 脉 关系 极为 密切 , 故 肿瘤 可 左 
右 移 动 而 不 能 上 下 移动 ,局部 可 触及 搏动 和 
闻 及 杂音 ,对 上 述 部 位 和 性 质 的 包 块 ,应 考虑 
有 绒 动 脉 体 瘤 的 可 能 ,B ARERR AMA 
动脉 造影 检查 可 助 确诊 。 肿 瘤 侵 及 周围 重要 
神经 即 可 出 现 相应 症状 和 体征 ,如 交感 神经 
受 损 可 发 生 填 纳 综合 征 ,迷走 神经 受 损 引 起 
声带 麻 镁 .声音 跌 哑 ,天 下 神经 受 损 而 致 舌 肌 
RULES PESE S [e CIE Mau RIE. 
并 有 恶变 可 能 , 故 宜 及 早 手术 切除 。 
DEHE] 

Si sn E HJ PEOR EZ .困难 .手术 并 
发 症 亦 多 ,死亡 率 较 高 。 因 此 ,对 已 确诊 为 此 
肿瘤 的 病例 ,应 从 病人 的 全 身 情况 (特别 是 心 
血管 情 阁 ), 户 部 情况 ,临床 表现 ,有 万 重要 神 
经 受 黑 及 并 发 症 发 生 ,、 肿 瘤 生 长 速度 和 预后 
等 综合 考虑 ,并 在 认真 准备 .周密 计划 的 前 提 
下 及 早 择 期 手术 。 晚 期 手术 效果 和 预后 往 往 
^B. 

【禁忌 证 了 

(1) 全 身 和 心血 管 系统 情况 不 允许 者 . 

(2) 手 术 有 结扎 切断 颈 动 脉 的 可 能 , 故 未 
做 颈 动脉 压迫 训练 者 不 宜 手术 。 

DRAR EEK A A A 
已 建立 ; 术 中 又 不 能 重新 建立 血液 入 颅 通道 
的 病例 。 

【 术 前 准备 】 
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4 明确 诊断 :根据 临床 特点 及 卫 寺 超 
震波 , 划 动 脉 造影 检查 ,认真 分 析 可 获 正确 诊 
BR. - 般 不 主张 行 局 部 赛 刺 和 手术 探查 。 

(2) 明 确 肿瘤 范围 .部 位 以 及 肿瘤 和 有 颈 动 
脉 . 特 别 是 和 颈 内 动脉 的 关系 。 

(3) 认 真 ,正确 , 按 要 求 进行 颈 动脉 压迫 
yi , 3A Aj EE 40min M ILS AC EHE EE 
Bk AHM Bie e 0c 72 dn ie RR Rt 3 SE Wt he rn 
的 表现 . 

(4) 明确 颅 内 脑 血 管 侧 支 循环 的 建立 情 
况 , 常 用 的 方法 有 脏 电 图 、 脑 自流 图 检查 , 循 
环 时 测定 和 健 侧 颈 动 肪 造影 等 。 

5) 做 好 重建 入 颈 动 脉 血管 的 准备 .如 动 
掠 吻 合 、 自 体 血管 移植 和 人 工 血管 架 桥 等 。 
《6) 常 规 应 作 的 各 种 药物 过 敏 试 验 。 

《7) 配 备 足 够 的 血 量 。 

【麻醉 和 体位 了 

多 选用 局 麻 或 气管 内 插 管 全 麻 。 宜 取 平 
卧 您 , 肩 部 垫 高 , 头 部 后 侧 并 偏向 健 侧 . 有 利 
TEREZ. 

[FREER] 

















(Omo. aT Emek ae 


jg] j- AFL Se LRT jo F H 863 EE E 
1>. Tiap br BL E DE E AUE ULT RT RE 
XE ERUE E ETHER SUCEDIDO BUT min. 

2) 显露 肿瘤 : 按 切 口 切 开 皮 肤 . 点 十 组 
2, S08 pa UL DE SUPR 5 B He FE LO RALIS S8 UL Ai 
Z& fF BTE 4r 88 3EOEE IE BA a i 9h el a si n3 
《也 可 分 离 后 切断 , 待 肿 瘤 切 除 后 再 链接 E 
露 以 项 动脉 分 战 部 为 中 心 的 肿瘤 . E 
LE LEE TB EE ME ES E 2a, 
b). 


























明确 肿瘤 范围 后 ,在 肿瘤 以 外 .上 沾 侧 部 
位 钝 性 分 离 ,游离 绒 总 动脉 . 颈 内 动脉 和 颈 外 
动脉 ,并 置 绕 以 橡皮 条 以 控制 出 血 .游离 项 忆 
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PIKAA: ARMOR ARETA Hi E AHLT ERR, FILA PATCR EFE E 
NE SHmIPSEP AR BIO. HAME G. Eo BE a RR AL T SD 
A SRA ERKI Pr iE . S88 p E ECR (n] EE R 其 分 支 , 颈 内 静脉 必要 时 可 及 早 结扎 {图 Sa. 
AE. FDA, FAL, min. idc RS b,c). 
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《3) 处 理 大 血管 及 切除 肿 诊 ,完整 的 剥 
Bg UHR ong mi OR CEN COS. SE P D BC LX 
Bj , (HERES 718 C. ERRORS Te Dp REC, 8G. 
Af WEE RE Wt A BE SEE RUE a) E [8] zh KL 
管 一 并 切除 。 结 扎 切 除 “ 自 绒 外 动脉 是 没有 
问题 的 .而 结扎 切除 绒 总 动脉 和 颈 内 动脉 则 
必须 重建 人 颅 的 血管 通道 。 其 方法 有 以 下 儿 
种 :个 结扎 颈 总 动脉 , 颈 内 、 桥 外 动脉 相互 蜡 
&«B p. OHRA pk Et. . 残 端 与 颈 总 
动脉 吻合 .@ 自 体 动脉 移植 : 取 自 林 颈 外 动 肪 
一 段 .分 别 易 接 移植 于 切除 式 动 胀 分歧 部 后 
的 医 总 动脉 和 颈 内 动脉 残 端 上 。 忆 自体 静脉 
移植 : 取 自 体 大 隐 静 脉 ”- 段 进行 移植 ,重建 入 
颅 通道 ， 大 隐 静 脉 管 吕 较 动脉 软 . 沙 ,在 不 能 
承受 动脉 压力 的 情况 下 ,可 能 出 现 膨胀 . 酸 
裂 .为 防止 此 种 危险 情况 的 发 生 . 可 在 移植 的 
静脉 (包括 两 端 崭 合 口 区 ) 外 阐 , 包 里 一 尽 自 
体 太 月 障 和 能 膜 或 带 蒂 的 肌肉 组 织 ( 疼 0. P 
人 工 血管 架 桥 ;采用 特制 的 血管 代用 员 施 行 
大 工 血管 蜡 接 、 移 昼 . 架 桥 , 代 蔡 自体 动 . 静 
脉 , 但 要 求人 上 血管 管 径 与 颈 动 脉 管 径 大 致 
相当 , 罗 以 颈 外 动脉 为 材料 修补 颈 动脉 察 区 : 
位 于 颈 动 脉 分 歧 部 的 察 区 基 肿 瘤 的 中 心 , 也 
Je bo Hr cB ERR HL RE ERE FILÉ 
区 域 .手术 莘 离 常 十 分 困难 ,对 不 能 直接 缝合 
修补 的 较 大 破 口 , 可 暂时 阻 断 血液 , 取 一 片 结 
所 的 颈 外 动脉 , 带 蒂 转移 过 来 . 钙 开 作为 修补 
材料 ,进行 修补 。 以 上 各 种 方法 , 均 需 在 暂时 
阻 断 血 流 的 情况 下 进行 ,为 避免 颅 内 缺 血 时 
间 过 长 而 发 生意 外 情况 ,应 使 用 硅胶 管 (或 望 
料 管 ) 针 头 分 别 插入 需 吻 合 移植 的 动脉 之 内 ， 
以 保持 必要 的 血液 循环 (血管 分 流 术 )。 吕 结 
扎 绒 总 及 颈 内 、 外 动 哑 :此 法 对 切除 肿瘤 来 说 
比较 彻底 , 即 在 肿瘤 范围 之 外 分 别 结 托 切 断 
颈 总 动脉 . 颈 内 动脉 和 颈 外 动脉 .但 必须 是 在 
林 前 已 作 过 科学 .客观 的 检查 , 秀 确 证 实 经 过 
颈 动脉 压迫 训练 , 颅 内 侧 支 循环 已 经 建立 的 
条 件 下 方 可 结扎 切除 ,否则 将 会 出 现 偏 竣 、 类 
语 甚 至 死亡 等 严重 合并 症 。 
































在 到 上 述 七 种 方法 之 -… 处 理 完 颇 动脉 、 
继续 剥离 串 瘤 , 即 可 全 部 切除 。 

(4) 半 闭 伤 日 :冲洗 伤口 , 获 底 止血 ,分 层 
Ben. EAS NES SIL. TARH 
包扎 (图 5) 。 




















【 术 中 注意 更 点 了 

(1) 颈 动脉 体 瘤 切除 手术 操作 复杂 ,危险 
性 大 ,并 发 症 多 而 严重 。 特 别 是 对 结扎 .切断 
颈 总 动脉 和 绒 内 动脉 后 可 产生 的 严重 后 果 ， 
术 痢 应 充分 认识 和 估计 ,水 前 认真 准备 , 术 中 
认真 仔细 操作 ,多 不 可 榨 以 轻 心 。 绒 内 外 动脉 
的 位 置 常 因 囊 瘤 推 移 而 变 位 ,对 此 应 有 充分 
考虑 ,确认 后 再 行 处 理 。 

2) 熟悉 颈 部 解剖 ,防止 意外 损伤 。 对 筑 
动脉 的 处 置 ,应 根据 实际 情况 , 填 重 选择 。 

(3) 在 结扎 ,切断 闯 总 或 颈 内 动脉 之 前 ， 
为 进一步 确定 颅 内 血液 供应 捕 况 .可 用 橡皮 
条 阻 断 应 液 ,观察 19min 以 上 ,车 无 不 良 反 
应 和 意外 情况 发 生 , 即 可 按 计划 结扎 ,切断 颈 
动脉 。 

(4) 手术 时 出 血 很 多 是 其 特点 ,所 以 , 清 
晰 的 术 野 是 非常 重要 的 .对 肿 装 位 置 居 上 , 接 
近 颅 底 的 病例 .可 锯 开 下 颌 骨 5 肿 瘤 切 除 后 再 
复位 困 定 ), 竹 起 腮腺 ,切断 并 向 后 掀起 二 晚 
肌 和 茎 突 知 骨 山 , 借 路 而 入 .扩大 手术 时 , 保 
u TREE. 

(5) 科 学 地 掌握 手术 程序 ,对 保证 手术 顺 
利 , 减 少 出 血 具 有 重要 意义 。 采 取 完 外 围 .后 
中 央 的 分 离 方法 ;显露 颈 动 脉 及 其 分 支 后 再 
剥离 肿瘤 ;剥离 时 宜 从 颈 动 脉 下 端 开始 ,以 控 
制 出 血 , 然 后 再 剥离 上 端的 颈 内 、 外 动脉 ,最 
BARRARA R i tL Ah 
HARRE 99 Yat SCRI D AR REA 
效 的 措施 。 

(56) 分 离 颈 动脉 赛区 时 应 及 时 进行 赛区 
封闭 ,防止 发 生 颈 动脉 赛 综 合 征 。 

(7) 术 中 维持 一 定 的 血压 对 保证 颅 内 供 
血 有 重要 作用 。 

《8) 结 扎 颈 外 动 胀 时 不 仅 需要 和 绪 内 动 
脉 相 鉴别 ,避免 误 扎 ,而且 对 有 可 能 出 现 的 意 
外 情况 也 应 提高 警惕 。 

《9) 术 前 进行 准确 .可 靠 的 颈 动脉 压迫 其 
练 ,对 颅 内 侧 支 血液 循环 的 建立 .保证 手术 安 
全 有 重要 意义 ， 
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(10) 术 前 拟定 好 周密 的 手术 方案 和 有 有力 
的 防范 处 理 措 施 实 属 必 要 .。 

【 术 后 处 理 3 

(1) 对 作 矣 部 血管 修补 .血管 咯 合 .血管 
移植 和 和 人工 血 管 架 桥 移植 的 病例 , 术 后 应 严 
密 观 察 ,发 现 问 题 及 时 处 理 , 并 使 用 肝 认 等 抗 
凝血 药物 防止 血栓 形成 。 

(2) 保 持 一 定 的 血压 。 

(3) 给 予 必 要 的 止痛 剂 .抗生素 类 药 物 : 

(4) 颈 部 制 动 3d 。 

(5) 定 期 观察 监测 生命 体征 。 

(6) 术 后 48h 拔除 引流 。 

(DRE 5 一 ?d REAR. 
【主要 并 发 症 】 

《1) 神 经 损伤 ,常见 的 有 舌 下 神经 .迷走 
神经 分 支 .交感 神经 等 ,可 出 现 临 床上 相应 的 
症状 和 性 征 , 可 给 予 对 症 处 理 ， 

《2) 术 后 大 出 血 , 属 血管 处 理 不 当 所 致 ， 
党 危及 病人 生命 ,应 紧急 处 理 。 

《3) 肺 部 感染 ,关键 问题 在 于 预防 。 

(4) 偏 次、 失语 甚至 死亡 ,是 最 严重 的 并 
发 症 , 其 预防 的 重点 在 于 术 前 准备 和 术 中 的 
正确 操作 。 





427 FRAIRE 


Resection of Epulis 


HT RUSGEAEROEBUR m ee RT OTAR. 
FAR E R RUE CES He RETIRO pz PIPER E 
H. RARI FE ERE, ARR AERE ELSE 
性 的 慢性 刺激 以 及 内 分 说 的 影响 与 其 发 病 有 
直接 关系 。 临 床上 根据 其 组 织 结构 的 特征 分 
为 四 型 。 

EFE E IR REDI EF HE £8 £N -E v TAL TE TERR 
瘤 以 炎 证 性 的 肉芽 组 织 为 主 :而 巨细 胞 性 眼 
独 则 以 大 量 的 多 核 巨 细 刚 ,丰富 的 血管 和 有 
含 铁血 黄 过 沉着 为 特点 ;妊娠 性 想 瘤 则 发 生 
在 妇女 妊娠 期 ,生长 迅速 , 瘙 组 织 内 血管 由 
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多 .分 狗 后 可 缩小 消失 或 停止 生 拉 ， 
DEME} 


PR UR BE RAREN ME Per AREE, 
BUR OE D. 








4 9 JC ie m p PROS A S e ORE E gg 
ER ,为 避免 再 生 或 复发 .手术 宜 彻 底 ,并 去 除 
其 局 部 刺激 因 囊 ,消除 炎症 .妊娠 性 齿 瘤 在 章 
BEDS RE 88 Fd iB 46. LERRA E HD 














需要 再 行 手术 。 
【禁忌 证 】 
埠 瘤 切除 手术 无 特殊 禁忌 , 仅 妊 妊 仁 眠 





瘤 宜 在 分 娩 后 手术 。 
【 术 前 准备 了 

仅 需 了 解 全 身 情况 , 查 血 常规 和 出 些 血 
Bf BE. 
DRA AEI] 

采用 局 部 浸润 麻醉 或 阻 洒 麻醉。 手术 体 
MERE, MEMET. 
【手术 步骤 了 

(1 切口 : 距 齿 瘤 边 缘 外 或 蒂 部 外 围 
3mm 处 的 正常 组 织 作 环形 或 矩形 场 口 ( 图 
12. 












































(OS de rg: DERI REJ HN 
开 粘 膜 并 直达 骨 面 , 测 离 烙 骨 膜 ,完整 切除 屯 
猫 ， 为 避免 复发 , 除 妊 娠 性 齿 瘤 外 ,手术 应 右 

















(3) 伤 口 处 理 , 修 平 过 高 的 骨 突 (图 3)。 
较 小 的 伤口 以 恋人 台 或 转 粘膜 泪 的 方法 严密 关 
财 5 图 人。 对 和 你 口 较 大 或 骨 组 织 缺 损 较 多 而 
不 能 并 密 绎 合 的 伤口 则 以 砚 仿 纱 条 填塞 并 村 
盖 之 .经 肉芽 组 织 生长 .粘膜 上 皮 移 行 后 自 
f$. 
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【 术 中 注意 要 点 了 

龄 壮 切 除 术 无 特殊 危险 性 , 术 中 应 y 注 意 
的 是 防止 复发 .应 行 扩大 切除 。 
[DREA] 

MORA THE R o8 O KA LEUR 
剂 。 

(2) 术 后 1 周 内 进 流 食 或 半 流 食 。 

CHOR ES 287 — 10d. 交换 碘 仿 纱 条 ,肉芽 
组 织 生 长 后 停止 ,伤口 自 傅 . 
【主要 并 发 症 了 

因 手 术 小 而 范围 局 限 , 一 般 元 特殊 并 发 
症 发 生 。 但 可 有 意外 损伤 (损伤 邻 牙 , 蕉 伤 口 
腔 粘 刚 等 ) 和 本 后 感染 发 后, 可 对 症 处 理 。 
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Excision of Benign Tumors of Palate 


AES BEES REI R A TR REL rE 
A , 神 到 纤维 瘤 等 ,其 中 以 胆 部 混合 瘤 最 为 党 
见 。 

ERIR AREKE R E E EI 
XE. ER EER AIRTER A sx B BDE E 


4 uBAmRETX 21° 


志 突 起 , 质 硬 而 表面 光滑 ,有 厚度 不 均 的 世 物 
FE JRS ERE. ASMAR E. E 
BELEE. RARE ERT MERA 
Je fr (E RJ E A ORE E R ep R. A Ue ng k 
| PSI I Qu 
fT E CT RUN F O ER RE T 
或 骨 腊 下 的 纤维 结缔 组 织 。 临 床上 发 持 于 1 
腔 内 的 纤维 瘤 呈 圆 球形 或 结 节 状 ,边界 清楚 
与 周围 组 织 无 粘连 。 肚 部 是 其 好 发 部 位 之 





TES THERE RDESUSC T tp ER ISURU I 25 81 
胞 ,可 发 生 于 神经 干 各 神经 分 支 的 任何 部 你 ， 
口腔 俩 面部 是 好 发 部 位 , 脖 部 发 生 率 极 小 . 昌 
可 发 生 。 表 现 为 粘膜 下 结 节 样 肿 物 , 

Di yu] 

BRE RETE BERE A AFRE. E 
3E ES ETUR HB E UPS ELER . 38 T FE PURSE 
Ds zu 

BR IN 4 ERE OA BE EAE VC RICGEOR 7. 
特殊 禁忌 。 XSEEHETURATS 
作 此 种 手术 ,而 应 作 扩 大 根治 手术 。 

【 术 前 准备 

(1) 爹 身 情况 检查 。 

(DHR X RA ETARE HEE). 
了 解 和 排除 骨 质 破坏 情况 。 

《3) 疑 有 恶性 可 能 者 ,应 作 冰 深切 片 准 
备 。 术 中 订 冻 切片 检查 确诊 为 恶性 者 ,应 扩大 
手术 范围 。 无 条 件 作 冰冻 切片 者 可 考虑 术 前 
先 作 活 检 , 以 明确 肿瘤 性 质 ,确定 手术 范 里 . 
也 可 手术 后 病理 确诊 为 恶性 后 于 近期 作 坟 大 
根治 手术 。 

DER EL SPA | 

多 采用 局 部 浸 滑 麻醉 或 蛆 清 麻 醇 . 手术 
M fit RT SÉ AE fr ak M B fg 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 : 于 肿瘤 中 央 取 直 切 口 ,其 长 度 
根据 肿瘤 大 小 而 定 , 但 应 略 超出 肿瘤 范围 :一 
般 3 一 5mm)( 图 1)。 肿 准 与 粘膜 有 粘连 或 痊 
蜡 上 有 省 痪 者 , 则 以 粘连 部 位 或 泪 蕊 为 中 心 
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取 楼 形 切口 .以便 同时 切除 有 病变 的 粘 肛 组 
织 . 对 肿瘤 表面 粘膜 不 能 保留 ,切除 后 又 不 易 
关闭 伤口 的 病例 ,在 肿瘤 连同 粘膜 切除 后 , 增 
加 附加 弧 形 切口 SERES SEG. 
































(BE FRR S R BE UT S n fg is 
FATE AR. AEREN EERIE GT t R 
ZR.BURSER ÉDGA RUD RUEDUIST .以 皮草 剥离 
WERI RPEREPÉENRRESDEDUIER. GERE 
ERE OS ML MAP TAERE A RU ER 
部 分 骨 质 (图 2) 。 

GO 8E £L rd UTER IS f DL SE S UE 
3》， 有 张力 者 可 先 游 高 周围 粘 上 骨膜 后 再 行 译 
合 .粘膜 缺损 不 能 严密 链 合 者 . 则 图 柄 仿 沙 条 
填塞 ,并 以 钢丝 穿 过 两 侧 牙 间 限 ,以 畴 下 大 面 
积 的 纱 条 。 范 围 较 小 的 纱 茶 , II ERES T fS 
口 周围 的 粘膜 上 . 























(4) 伤口 一 般 不 置 引流 条 、 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 注 意 尽量 不 要 损伤 肚 大 神经 血 答 束 ， 
对 已 经 或 必须 切断 者 .应 行 结 礼 或 填塞 目击 

CORB BL TERRE Ten] REI o A ITUR 
易 复 发 , 且 有 亚 性 变 的 可 能 性 FILE 
E., REYR RERA DES A ER E Sa 
留 骨膜 ,是 非常 必要 的 。 

(DEBERE ta RC Se RE ITE VERE A 0n 


化 不 民 或 生长 活跃 ,有 垩 性 变 迹 象 者 , 均 应 行 
扩大 切除 .拔除 被 波及 的 牙齿 LEE Dj eX We ERAS 
近 的 下 模 肯 ， 对 肿瘤 已 侵 及 路 大 神 和 经 血管 东 
者 ,应 结扎 切断 而 不 子 以 保留 。 
【 术 后 处 理 】 

{1) 给 子 必 要 的 抗生素 和 止痛 剂 。 

(2) 术 后 5o- 7d 流 食 或 半 流 食 。 

(3) 术 后 7~10d 拆 线 。 

(4) 拆 线 后 骨 面 生长 肉芽 组 织 , 可 给 字 换 
zs, fri e e E. 

(5) 肿 瘤 性 质 为 恶性 者 , 除 扩大 根治 外 ， 
术 后 应 辅 以 放疗 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 出 血 ;多 为 肚 大 神经 血管 束 损 伤 或 结 
TL RE AS E SERRE, RT Fr ZR FL IE ML CES 
KA t fL 

1217 软 验 组 织 缺 损 其 至 穿孔 :多 因 术 中 切 
除 强 织 过 多 和 链 合 不 腿 引 起 。 对 缺损 而 影响 
特 啊 功能 阁 , 可 于 后 期 作 手 术 矫 正 、 修 复 。 软 
颖 直人 锥 穿 扎 者 订 作 手术 修复 。 避 免 发 生 此 种 
并 发 症 的 关键 是 预防 ,要 求 精心 设计 手术 , 认 
E ERER. 
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天 部 是 肿瘤 的 好 发 部 位 之 一 ,也 是 晋 性 
肿瘤 的 好 发 部 位 . 据 临 床 统计 ,舌根 部 恶性 肿 
瘤 发 病 率 较 和 天体 部 高 ,在 天 体 部 天 缘 的 恶性 
和 肿瘤 发 病 率 , 较 舌 音 部 高 ,而 舌尖 部 肿瘤 发 病 
率 最 低 。 

知 部 良性 肿瘤 常见 的 有 神经 鞘 膜 瘤 、 海 
绵 状 血管 瘤 ,淋巴 管 瘦 .神经 纤 维 瘤 . 纤 维 瘤 、 
乳头 状 瘤 、 粘 渡 素 皮 样 瘤 等 ,此 外 ,还 有 肌 痛 
和 上 种 等 ,这 些 肿 瘤 虽 系 良性 ,但 有 些 可 恶性 
ape BE n[ C INEO JE REEL AE EP ESTIS SE XD RE. 
其 治疗 方法 仍 以 手术 切除 为 宜 。 

GEZE] 
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凡 舌 部 已 经 确诊 的 良性 肿瘤 和 诊断 不 明 
的 舌 部 包 块 均 应 作 切 除 手术 。 对 疑 有 恶性 可 
能 的 肿块 应 持 积 极 态 度 , 为 避免 亚 性 肿瘤 作 
二 次 手术 ,可 考虑 作 活 体 组 织 检查 , 待 病理 明 
确诊 断后 ,再 根据 其 良 恶 性 质 , 按 治疗 原则 处 
理 。 

UE] 

除 全 庙 情 况 不 适宜 手术 外 ,天 部 良性 种 
瘤 切除 手术 元 特殊 禁忌 ,对 生长 缓慢 ,又 无 特 
殊 症 状 的 肿 顽 ,允许 严密 观察 。 

【 术 前 准备 了 

(putida. 

(DRAHE. 

(3) 8 EL REAL, pU AE L Y E o 

(4) 药 物 敏 感 试验 。 

【麻醉 和 体位 】 

根据 手术 范围 的 大 小 选用 局 部 浸润 麻 孽 
或 气管 内 插 管 全身 麻 醉 ,后 者 更 适合 于 舌根 
部 肿瘤 。 舌 体 部 良性 肿瘤 切除 术 可 取 坐 位 或 
虱 卧 位 ,而 舌根 部 肿瘤 唐 除 术 的 体位 只 限于 
仲 四 位 ( 头 部 居中 或 偏向 健 例 )。 

【手术 步骤 】 

(1) 切 口 RR S Br or e m. CH 
AE RS e 12 057 HP ARRA, Bo ET VEI 
SE ETEPREBUR KA BERAAT LUN ESSE ÉH 
HHR TRE s Pf KARE 
切口 (图 1}。 对 生长 在 肌肉 中 有 包 腊 的 良性 
LE Bb EX p 3 NEDECENE 3 EUER ES 
HRS EARMA o UE UB 
ED. WMAFEKETRR TER AR 
AA AREE. R R EFL a M 02 
计 不 同 的 切口 ;如 梭 形 、V 形 等 ,但 大 都 需要 
进行 金 层 切除 的 舌 体 部 分 切除 术 。 舌 根部 肿 
瘤 的 切除 关键 是 手术 进 路 问题 ,根据 选择 设 
计 的 不 同 进 路 ,需要 增加 相应 的 切口 ,才能 达 
到 目的 。 通 过 手术 进 路 充分 显露 了 位 于 舌根 
部 的 肿 闯 , 再 根据 肿瘤 形状 ,性 后, 采取 适宜 
的 切口 ,达到 切除 肿瘤 之 目的 。 

(2} 切 除 肿瘤 ;常规 消毒 后 以 手指 或 在 天 
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体 部 甸 穿 一 粗 丝 线 ,将 舌 奉 出 口外 (以 手指 牵 
拉 时 应 豪 以 纱布 ), 按 设计 的 切口 切 开 ,或 过 
fa] jg Ez ILES ZB LER - :并 切 只 肿瘤; 或 洛 肿 瘤 包 
腊 分 离 TEE UTR tod a VET] drm ER ZR E IE 
舌 部 分 切除 . 均 应 根据 肿瘤 位 置 ,生长 方式 和 
肿瘤 特性 选择 。 对 全 层 切 除 舌 体 组 织 者 应 注 
意 血 扎 切 断 的 振动 脉 。 

淋巴 管 瘤 呈 浆 湿性 生长 ,对 其 局 限 者 可 
全 部 切除 ,而 对 侵 及 整个 再 体 者 ( 称 巨 百 钙 ) 
应 作 周 密 设 计 . 切 除 部 分 肿瘤 并 保留 舌 体形 态 。 

3) 缝合 :切除 病变 组 织 后 ,和 初 底止 灾 , 拉 
拢 分 层 链 合 ( 图 2) 。 



































【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 天 部 组 织 血 流 供给 丰富 .手术 时 常 册 
血 较 多 ,为 减少 出 血 ,可 在 术 侧 舌 虑 部 以 大 圆 
针 和 粗 丝 线 作 暂时 甸 扎 , 待 稀 合 完毕 后 拆除 。 

(D dr £g ER PE REC. SE CERERI 
线 . 日 进 针 点 应 离 创 缘 距离 较 常 规 稍 远 (一 - 般 
£9 0,5—1cm) HI — & 95$. 

C3) rp nme ibi. Par sk A Los BA LE 
因 肿 胀 而 致 链 线 切割 舌 组 织造 成 的 锋线 栓 
HE. 伤口 裂 开 ,应 先 作 福 式 终 台 .后 加 以 间断 
链 合 ,…- 般 不 置 引 党 。 止 种 不 彻底 . 杰 后 可 继 
发 出 血 , 且 舌 体 水 肿 明 显 。 天 体 全 层 切 除 者 . 
应 分 舌 背 、 肌 层 、 舌 腹 三 层 甸 侣 才 较 牢靠 . 

GO IO EDT RE ,应 考虑 病变 的 切除 和 链 
台 后 的 舌 体 形态 ,并 尽量 保持 舌 的 一 定 长 度 . 
£A fe sr ,影响 咀嚼 各 发音 。 
Spi) 

(1) 保 持 口 腔 和 伤口 清洁 ,避免 食物 堆 

(2) 应 用 止痛 剂 ,抗生素 类 药物 和 激素 . 

《3}) 术 后 10d 拆除 链 线 。 

(4) 注 意 保 持 呼 吸 道 通畅 ,防止 发 生 旺 极 
3É REF, 
【主要 并 发 症 】 

QD £5 P H HL: EE EE 1E ELS BE dr AR 35 Pr 
a BIRLE MEREM. 

GO D RE SE er EE AR n d iB 
£i Kb Ch BE ERU] NH ER. BE IPRC. 03 
EG. dGSEPIBLROT RR Z5 (eR, 88€ 


x 
Hs 


(3) 呼 吸 障 碍 ;如 切除 组 织 范 围 大 而 ' 
者 ,止血 又 不 彻底 , 术 后 可 发 生 舌 体 肿 胀 ,水 
肿 ,以 致 影响 呼吸 . 除 术 后 应 用 地 塞 米 松 等 激 
素 类 药物 外 ,应 严密 观察 ,必要 时 采取 气管 切 
开 等 紧急 措施 。 




















4.2. 10 竺 根部 良性 肿瘤 切除 术 
Excision of Benign Tumors of Tongue 
Base 


香 根部 肿瘤 的 发 病 率 昌 较 舌 体 部 为 低 ， 
但 也 常见 , 且 良 性 和 恶性 者 均 有 。 据 临床 统 
To RUND DUE EL BORN SORS S 
JR 8 LEER ARR SC UD H F TE PUR 

舌根 部 在 口腔 的 位 置 偏 后 ,视野 不 清 , 操 
作 不 便 。 敏 感 的 咽 反 射 使 病人 晋 心 甚至 呕吐 ， 
给 检查 ,治疗 工作 造成 困难 ,舌根 部 肿 疾 还 党 
涉及 咽喉 ,手术 后 的 水 肿 反应 和 血肿 均 会 引 
起 呼吸 道 标 阻 ,甚至 宣 息 死亡 。 因此 ,天 根部 
良性 肿瘤 切除 手术 的 成 功 关 键 是 手术 进 路 和 
手术 安全 问题 。 目 前 ,常用 的 有 正中 进 路 S 
dE RR , 咽 前 进 路 和 口内 进 政 四 种 .在 临床 上 
应 根据 病人 的 全 身 和 局 部 情况 ,特别 是 肿瘤 
的 县 体 部 位 、 大 小 以 及 了 肿瘤 的 性 质 正确 选择 。 

舌根 部 肿 瘤 切 除 之 后 , 因 组 织 的 扇 损 、 嘛 
形 会 产生 一 定 的 功能 影响 ,过 大 ,过 深 的 肿瘤 
切除 之 后 还 存在 伤口 的 关闭 和 修复 问题 ,这 
都 应 在 手术 设计 时 考虑 周全 。 本 节 仅 论述 与 
进 路 有 关 的 问题 。 











4.2.10.1 正中 进 路 法 
Micline Approach 


UE EI 

舌根 部 肿瘤 切除 的 正中 进 路 方法 着用 于 
Be Mg pa BC Pool. LEUR EEG 
清晰 、 充 分 ,利于 正确 操作 ictus T m AR 
部 大 部 切除 的 病例 。 对 需要 扩大 切除 并 即时 
收复 的 舌根 部 恶性 肿瘤 ,在 手术 时 选用 此 进 
路 法 则 更 为 有 利 。 
[sul 

以 正中 进 路 法 切除 舌根 部 良性 巨大 肿瘤 
无 特殊 手术 禁 鼠 ,但 值得 指出 的 是 ,此 法 的 缺 
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点 是 较 口 内 进 路 法 创 衡 大 .损伤 正常 组 织 结 
构 多 , 故 对 香 根 部 体积 较 小 \ 位 置 又 偏 前 的 肿 
瘤 切除 宜 取 其 他 进 路 ,以 减少 对 正常 组 织 的 
损伤 。 
【麻醉 和 体位 了 

宜 选 用 气管 内 插 管 全 身 麻醉 . 

3i AUI (2 EJA k f i, 
[FRPR] 

OHD: h FR EFA EEA 
口 , 达 频 下 并 继续 延长 至 舌 骨 上 (图 1)。 

















(2) 进 路 和 显露 肿瘤 : 逐 层 切 开 剖 入 , 结 
扎 正 血 ,特别 注意 结扎 牢 举 唇 动脉 .在 下 领 第 
一 切 牙 之 间 以 线 锯 截 骨 , 并 向 两 侧 牵 引 ,再 沿 
中 线 切 开口 底 各 理 体 , 继 而 抵达 舌根 部 ,向 外 
牵 拉 舌 体 , 即 可 充分 显露 肿瘤 。 对 位 于 再 根部 
一 侧 的 驯 瘤 ,可 在 切 开 下 层 舌 部 后 , 锡 开 下 合 
骨 , 沿 天 和 下 颌 骨 血 侧 进 路 抵达 舌根 部 ,但 需 
先 解剖 出 舌 神 经 予以 保护 ,而 患 删 知 动 号 可 
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以 结扎 。 
C3) 切除 肿 瘤 ; 接 前 节 所 述 的 切除 舌 部 肿 
瘤 的 原则 和 方法 完整 切除 肿瘤 (图 2)。 


om 

















GD4HRSES. 
GO dr BBZg £ MELI. Peg SE nu -A 
ACE S FORCE ABE DI EA TLF Si 

















管 引流 . 

OLARRI 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 舌 根部 肿瘤 切除 后 ,应 逢 底止 下 . 防 
止 术 后 发 生 血 肿 或 水 肿 而 影响 呼吸 。 气 管 造 
口 不 作为 常规 ,但 应 正确 掌握 时 机 ， 

(2) 如 切除 组 织 计 多 ,应 考虑 即时 修复 何 
题 。 

3) 肿瘤 切除 范围 涉及 曲 习 时 .应 重视 咽 
腔 伤 口 的 颖 合 , 否 则 可 致 感染 ,也 间 样 可 发 生 
RJ Hi Ift 


wl 





42.102 SERE 


Lateral! Approach 


【适应 证 】 

舌根 部 良性 肿瘤 ,其 位 置 候 向 一 侧 , 但 不 
HIERN 2;3, 且 在 肿瘤 切除 后 可 直接 
缝合 的 病例 .舌根 部 严 性 肿瘤 需 扩 大 根治 .向 
时 作 颇 淋巴 清扫 和 和 仲 瘙 范围 较 广 ,体积 较 大 
并 罕 癌 咽 腔 及 累及 咽 仙 的 病例 ,种 将 切 除 后 
需 即 时 修复 组 织 缺损 的 病例 也 应 选择 此 法 进 
P. 

【麻醉 和 体位 了 

EHAE ARE e ARR E. i RS] 
f. X fu tb RR E. 

【手术 步 又 】 

(DEI FE. AARE FAH 5 LV 
AMET ULL BE O PL TRE ESI T RE TEL 
切 开 。 

(2) 进 路 和 显露 肿瘤 ; 按 切 口 逐 层 切 天 前 
入 ,结扎 剪断 颌 外 动脉 和 面前 静脉 , 番 开 居 二 
激 , 显 露 下颌 角 , 于 下 颌 角 处 以 线 馈 锯 开 下 颌 
E. 何 前 和 向 上 后 分 别 滨 引 锯 开 的 下 颌 骨 体 
部 和 升 支 , 即 可 显露 舌根 部 和 肿瘤 ， 

3) 切除 肿 痛 , 幼 合 吾 根部 伤口 : 

(4) 固 定 下 馈 骨 :将 下 颌 骨 体 部 和 升 支 复 
位 ,以 不 锈 钢 冀 结扎 固定。 

(GOSE A : 逐 层 缝合 伤口 。 








《6) 署 负 压 引流 或 半 管 引流 。 

DEARER EILEN., 
LRF EEEH) 

1) 在 铬 下 解剖 进入 时 注意 保护 面神经 
FARZ AEA TETARA R 
RE BERE I [HI 

(2) 注 意 勿 损伤 知 神 经 、 舌 动脉 和 舌 下 神 
经 ,必要 时 可 解剖 分 离合 下 腺 并 将 其 向 前 鹤 
拉 及 结扎 走行 于 天 根 侧 方 . 碧 神 经 内 后 方 . 咽 
HLA AIL Z fapa E a ik. 

(3) 若 肿瘤 未 累及 对 侧 时 , 则 切 勿 损伤 或 
ZE TL dS v SK. DL RORE AE SISSE 
血性 坏死 。 











4.2.10.3 咽 前 进 路 法 


Prepharyngeal Approach 


[适应 证 】 

舌根 部 肿瘤 位 置 偏 后 ,体积 较 太 而 又 未 
累及 咽 侧 组 织 的 病例 。 
【麻醉 和 体位 】 

气管 内 插 管 全 身 麻醉。 取 仰 卧 位 。 扁 扑 
$i CE Je) CRIT REFER e 
[FRFR] 

MOn: REA LIEH ,平行 于 两 
侧 下 颌 号 下 缘 ,其 两 端 达 下 颌 第 (图 D. 

《2) 进 路 和 显露 肿瘤 , 按 切 口 依次 切 开 皮 
EE TERR ANA SOLD 55 FR R ER TEE US 
BLA EERE TTAK, BA mA PE 
二 腹 肌 中 央 妥 并 剪 开 二 腹 肌 和 茎 突 舌 骨 肌 的 




















附 丽 ,将 患 侧 二 腹 肌 前 腹 向 上 游离 翻 起 NUES 


下 神经 行走 方向 剪 开 下 颌 舌 骨 肌 , 显 露 在 下 
使 舌 骨 肌 和 舌 骨 徊 肌 之 闻 , 走 行 于 吾 骨 天 肌 
浅 面 的 天 下 神经 ,游离 后 以 橡皮 条 牵 开 ,切断 
舌 骨 舌 肌 至 百 骨 大 角 , 显 露 舌 动脉 子 以 保护 
或 结扎 切断 ,以 手指 在 白 腔 内 会 大 处 作 引 导 ， 
仔细 横行 奶 开 会 厌 和 血 根 疝 的 曙 部 烙 膜 , 根 
据 需 要 确定 其 切 开 的 长 度 ,必要 时 其 至 可 延 
长 至 咽 便 训 ,但 必须 注意 掌握 深度 ,防止 损伤 
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深部 重要 神经 血管 。 至 此 .舌根 部 即 可 完全 显 


BE CPE 2a.b) ， 
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图 2b 


3) 切除 肿瘤 :根据 肿瘤 的 折 在 位 置 可 分 
别 采取 经 舌 骨 上 切口 或 口腔 内 声 除 肿瘤 的 方 
法 。 肿瘤 偏 后 ,接近 会 天 部 , 则 牵引 舌根 并 使 
其 向 外 番 转 , 即 可 在 明 视 下 切除 肿瘤 ,肿瘤 居 
前 、 接 近 香 言 孔 部 .可 将 舌 经 口腔 向 外 牵引 ， 
因 天 根 捕 围 组 织 已 大 部 断 离 , 帮 可 牵引 出 很 
多 且 较 容易 ,肿瘤 显露 亦 充分 ,可 以 完整 切除 
{图 3)。 

















GO SER MARE TESTED iE 
É iK KIE, H 3-0 RREA T UE. 
咽 旁 切口 Em E T a R E c. 
FERA DREAS DI ARE FRA 
道 。. 再 次 冲洗 伤口 Sia B E RLA T E 
骨 残 留 肌 岗 上 ,最 后 分 层 关 闭 颈 前 吾 骨 上 切 
口上 《图 da, b? 






































(rS r ae ia 





GO BE TRE S [OCA 

《6) 根 据 需要 行 术 后 气管 造 口 术 。 

MEARE dL OD. 
【 术 中 注意 要 点 】 

《1) 术 中 不 可 作 双 侧 舌 动脉 结扎 、 切 断 。 

(2) 应 注意 保护 舌 下 神经 , 匆 受 损伤 。 

《3) 术 中 切 开 咽 侧 粘膜 时 ,应 注意 掌握 深 
度 , 防 止 意外 。 

(4) 根 据 手术 需要 ,确定 术 野 由 惠 侧 或 双 
WRA. 

(5 关闭 伤口 要 牢靠 ,防止 术 后 疤 道 形 
w. 

(6) 甸 全 前 在 直 视 下 置 放 鼻饲 管 。 





42.104 口内 进 路 法 


Intraoral Approach 


【适应 证 了 

舌根 部 肿瘤 位 置 居 前 , 表 浅 ,体积 绞 小 而 
涉及 咽 侧 不 多 的 病例 . 

【麻醉 和 体位 】 

宜 选 用 气管 内 揪 管 全 身 麻 秤 , 肿 瘤 很 小 
ERRA. ARRIRA. WEM, 
BRRR KEM ATREE. 

【手术 步骤 了 

此 进 路 的 特点 是 口外 不 作 切 口 , 直 接 通 
过 口 脏 直达 理 根 ,为 显露 术 野 ,将 天 尽量 向 外 
尝 引 (可 用 ?7 导线 贯穿 锋 人 台 舌 体 后 牵引 7。 比 
较 起 来 ,此 进 路 和 术 式 虽 具 创伤 小 的 特点 ,但 
术 野 显示 不 清 . 不 易 止 租 , 旦 多 合 困难 ,特别 
是 喝 侧 伤口 不 易 锋 合 ,创面 也 不 易 关 闭 等 ,是 
最 大 的 缺点 , 故 在 选择 时 应 慎重 .根据 肿瘤 特 
点 或 取 直 切口 剥离 ,或 取 梭 形 切 口 切除 ,但 均 
应 注意 止血 ,关闭 创面 .多 合 等 关系 手术 成 败 
的 关键 问题 。 

【 术 中 注意 要 点 3 

(了 ) 调 整 灯光 方向 ,力求 术 时 清晰 ,防止 
EHBIF. 

QD 1E fü SE (0 5 SERE SE dU EAE 
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合法 。 

DOER HKEE., 

CA rb i8 dit [8] —— R ATR — UT 
舌 淘 粘 膜 下 时 ,应 注意 勿 损伤 知 神 经 ， 

(5) 为 利于 奉 引 ,进一步 显露 肿瘤 ,可 来 
取 按 切除 肿瘤 边 缝合 的 方法 ,这 样 既 有 利于 
正 血 ,又 可 牵引 锋线 ,利于 显露 。 














Cn] dk 


4.3 DES IE ET 
Operations for Malignant Tumors in 
Oral and Maxillofacia! Region 


4.31 颈 外 动脉 插 管 术 


External Carotid Catheterization 


头颈 部 恶性 肿瘤 术 前 可 以 攻 用 化 学 药物 
治疗 ,给 药 途 径 以 动脉 插 管 直接 推广 药物 到 
肿瘤 区 的 效果 最 佳 。 近 期 有 抗 肿 瘤 药 物 的 微 
ER. E AIk HE E TAP aae Dz i o R ta E Ey 
物 , 则 其 疗效 更 佳 。 待 肿瘤 局 限 或 缩小 后 , 则 
可 进一步 行 手术 切除 。 

颈 外 动脉 发 自 颈 总 动脉 。 绒 总 动脉 位 于 
颈 动 胀 藉 内 , 藕 内 尚 有 颈 内 静 上 肪 和 迷走 神经 
伴 行 。 颈 总 动脉 位 于 内 倍 , 颈 内 静脉 在 外 侧 、 
迷走 神经 在 动静 脉 之 间 的 后 面 .相互 之 间 阴 
有 薄 层 结缔 组 织 。 颈 外 动脉 在 甲状 软骨 上 上 乡 
水 平 自 颈 总 动脉 分 出 ,在 颖 部 位 于 颈 内 动脉 
的 前 内 侧 . 颈 内 动脉 在 颈 部 无 分 支 , 颈 外 泗 脉 
则 有 甲状 腺 上 动脉 .和 理 动 脉 . 合 外 动脉 , 颌 内 
动脉 ,里 浅 动脉 . 耳 后 动脉 和 枕 动 脉 各 分 误 。 
临床 上 鉴别 动脉 在 轿 部 有 无 分 支 和 动脉 的 位 
Z ,是 分 辨 项 内 外 动脉 的 重要 标志 。 

绒 外 动脉 化 学 疗法 首选 医 浅 动脉 插 管 ， 
其 位 置 表 浅 ,易于 操作 ,其 次 为 甲状 腺 上 动脉 
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及 天 动脉 (图 D. 








1 
2 4 
3 5 
6 














Hi 
1— 8 RzbER, 2 一 颈 内 静脉 5 已 结扎 ); 3— EIE 
动脉 ， 4 一 额外 动脉 ; 5 -生动 脉 ， 6 一 甲状 上 动 
脉 ， 7 一 玩 总 动脉 





4.3.1.1 里 浅 动脉 逆行 插 管 术 


Temporal Artery Reverse Catheterization 


【适应 证 】 

ALAZ ER, LFT SE 
N E E EA EES 
ARRATE R. 

【禁忌 证 】 

严重 肝 肾 功能 障碍 , 白细胞 低 于 4x 
102 /L (4000/mm?) ,血小板 低 于 100X107 
LC1O 万 /mn2) ,一 般 不 考虑 作 动脉 持 管 化 疗 。 

已 作 过 放射 治疗 ,动脉 内 膜 增 厚 者 ,或 有 
明显 动脉 三 化 者 。 

肿瘤 直接 压 亿 耳 显 区 而 导 略 插 管 有 困难 


者 。 
【 术 前 准备 3 

OHRA d Em HL EX 
10cm 左右 (3 寸 )， 

《2) 嚣 械 准 备 :静脉 切 开 包 - 0 TERR T 
THERE ROR. 

REGEL PEOR EORUM NEUE A 
m. 





【麻醉 与 体位 了 

FRE. KE GRAUE, 局 部 n PERROS 
温润 麻醉 。 
[FRAR] 





OHD: EE BEST Hp Aa aa 
Bb RURTAR FH AS 2H i TERT a dE R 
药 ,执行 切 开 皮肤 及 皮下 组 织 , 长 约 2cr [E 
2), 









D 


( 


图 2 


一 











(OMEA: EE FAAA. B dE 
Ek c tir ERLEA E , 解 前 出 约 2cm 长 的 -Et 
N HzE.TDEYESRHKT Rer. E 


| n4 0X 


远 心 端 血管 用 丝线 加 以 结扎 ,结扎 线 不 剪断 ， 
留 作 牵 近 之 用 。 近 心 端 丝线 将 血管 勒 住 提 起 
以 暂时 阻 断 血 流 ( 图 3)。 





























Bas 


DRA ,用 小 剪刀 在 两 丝线 的 中 部 血管 
壁 上 前 开 一 V 形 ,而 后 置 入 硅胶 导管 。 硅 胶 
导管 的 外 径 约 为 1.5 一 2mm, 管 口 应 圆 钝 ,但 
侧面 前 成 余 口 ,这样 有 利于 置 人 .硅胶 管内 应 
注 满 0. Sn EE TRER PAIE ES., 
放松 近 心 端 血管 , 即 可 见 回血 ,证 明 导 管 进 入 
血管 腔 无 疑 , 则 可 继续 向 下 插入 。 显 浅 动脉 从 
稍 深 的 平面 ,经 下 颌 关节 与 外 耳 道 之 间 , 向 上 
绕 至 耳 翘 部 ,因此 在 绕 过 个 状 突 时 ,此 处 比较 
查 曲 ,常会 现 到 办 难 , 可 向 上 后 奉 拉 闫 浅 动 
脉 ,使 其 弯曲 变 小 ,再 令 病人 张大 口腔 ,同时 
插 人 时 作 轻 柔 的 旋转 动作 , 则 可 顺利 的 向 下 
滑 入 而 达 于 下 颌 角 以 下 的 颈 动 脉 分 叉 部 位 。 

硅胶 导管 从 插 人 入口 至 颈 总 动脉 分 叉 处 的 
长 度 因 人 人 而 异 , 但 : 般 成 人 男子 平均 约 11— 
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12cm, 成 人 女子 约 为 10~1lcm。 因 此 如 需 灌 
注 颌 内 动脉 , 则 可 播 入 Sem 左右 即 可 ,灌注 
天 动脉 则 可 播 和 人 10cm 左右 即 可 。 

如 何 判 断 插 管 的 深度 是 否 合 适 , 可 从 导 
管内 注入 美 兰 1 一 2ml ,同时 观察 病变 区 有 无 
兰 染 ,有 即 可 知 插 管 的 深度 是 否 合 宜 ,。 如 插 管 过 
深 已 进 人 颁 总 动脉 , 额 动 脉 区 可 出 现 蓝 色 , 故 
应 加 以 回 抽 调整 (图 4) 。 














图 4 


CD 固定 插 管 ;结扎 近 心 端 经 线 , 并 在 其 
上 上 方 再 绕 过 一 根 毕 线 , 以 结扎 固定 导管 ,最 后 
在 血管 的 近 心 端 下 方 再 穿 过 一 根 丝 线 ,其 两 
端 分 别 穿 出 于 皮肤 外 ,准备 今后 在 拔除 导管 
时 拉 紧 结扎 ,防止 出 血 。 

《5) 链 合 : 分 层 锋 合 皮肤 伤口 ,显露 在 皮 
肤 外 的 导管 ,利用 皮肤 链 线 将 其 结扎 固定 ,以 
防止 靖 脱 最 后 将 硅胶 管 在 切口 上 端 盘 曲 , 用 
胶布 粘贴 面 定 于 杜 部 以 防止 章 拉 脱 管 (图 
5). 
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在 操作 全 过 程 中 ,硅胶 导管 由 必 须 不 断 
注 满 普 鲁 卡 因 溶 液 或 抗 凝 溶液 以 防止 动脉 痉 
挛 , 同 时 尚 应 不 断 推 注 5 外 葡 萄 糖 溶 液 及 等 
渗 盐 水 .预防 血液 在 硅胶 管内 凝结 .最 后 在 管 
内 推 注 0.05% 柏 析 酸 钠 溶 滚 或 0.1 儿 肝素 
2ml ,使 之 充满 ,保持 于 导管 内 抗 凝 ,用 钳 夹 
夹 住 导管 末端 。 

















tL 术 中 注意 要 点 】 

(1 插入 的 硅胶 导管 应 修剪 成 斜面 ,但 其 
末端 应 成 钝 圆 形 ,各 免 刺 破 血 管 壁 。 

《2) 奸 胶管 口 要 连接 钝 针头 注射 器 ,经 常 
缓慢 推 注 抗 血管 训 挛 及 抗 此 药物 ,以 保持 导 
管 畅通 。 

(3) 在 绕 过 佣 状 突 时 不 庶 施 用 暴力 ,应 或 
变 头 部 位 置 ,或 将 远 中 的 链 线 向 上 理 引 ,使 血 
管 的 弯曲 度 变 小 ,而 后 改变 揪 入 方向 缓慢 好 
BA. 

【 术 后 处 理 了 

(1) 严 密 固 定 导管 ,适当 限制 颈 部 活动 ， 
防止 导管 滑脱 ， 

(2) 注 射 抗生素 药物 以 预防 伤口 感染 ， 


(32 & CHE SEDE RR Z 10 iE. ,必须 在 无 菌 操 
作 下 进行 , 先 开放 钳 闭 的 插 管 末端 . 回 抽 有 无 
回血 ,而 后 注入 AEREE 2ml ,以 防止 动 
KEE., 接着 注入 深 于 10ml PAKER 54 
葡萄 糖 深 渡 内 的 抗 瘤 药 物 ,然后 用 宰 寝 酸 钠 
或 肝素 溶液 mi 充满 导管 , 钳 闭 管 端 于 以 固 
定 。 注 射 时 不 同 药物 分 别 用 不 同 针 简 注 入 .并 
防止 空气 进入 血管 内 而 发 生意 外 。 

为 了 防止 钳 夹 滑脱 ,也 可 在 注射 完毕 后 ， 
用 火焰 封闭 硅胶 管 , 使 其 末端 阻塞 :下 一 次 应 
用 时 ,消毒 后 用 消毒 剪刀 前 去 阻塞 硅胶 管 . 即 
可 进行 广 入 药物 , 同 法 用 抗 凝 药物 洲 液 ?ml 
保持 于 硅胶 矫 内 ,再 钦 用 火焰 封闭 管 口 .采用 
此 法 需 一 根 较 长 的 硅胶 导管 以 资 应 用 ， 

如 果 采 用 动 胀 内 连续 滴 注 的 方法 . 则 需 
将 配制 好 的 抗 瘤 药 液 员 瓶 , 靶 挂 在 2m 高 以 
上 的 输 滚 架 上 ,或 若 吊 在 墙壁 上 的 横 木 挡 上 ， 
则 可 通过 重力 来 克服 动脉 压 。 输入 前 同样 要 
先 注入 1% 普 鲁 卡 因 溶 液 2ml, 而 后 接 上 抗 癌 
药物 溶液 缓 慢 滴 注 。 

(4) 为 了 确保 导管 在 正确 的 位 置 上 .每 次 
注射 前 应 作 回 抽 ,检查 有 无 血液 回流 ,而 后 推 
ARBRAR. 

(5)38 5 SE E il J, fE AA D i E 
Ed, HJ LT MEER 5 o HT RE ERTE e 
明显 血块 或 推 注 不 能 通过 时 ,应 拔除 播 管 , 不 
应 继续 进行 注射 。 

C6) 置 管 作 第 一 次 注射 后 ,如 有 高 烧 或 其 
他 感染 征象 ,应 用 抗生素 治疗 未 见 改善 ,应 立 
即 挨 管 ,不 作 继 续 动 脉 推 注 。 

(7) 过 有 导管 请 脱 而 发 生出 血 时 ,在 作 压 
这 止血 的 同时 ,迅速 结扎 预先 留置 的 链 线 ,再 
加 压 包 扎 。 

(8) 第 7d Dr ER S AR. 

(9) 疗 程 完毕 后 ,拆除 固定 播 管 的 链 合 
线 ,而 后 缓慢 地 拔 出 硅胶 管 。 一 俊 管 子 全 部 拔 
Hie GRECE EE ETC BH BEAT SE PR TIO LÀ f. 
HEFE a EU FS SB ALES EFL. 
[主要 并 发 症 】 





ue 


ng 


E BI Bi ES SE PERI s ACER 36 09 XE T TH E 
TAER H fi. 

导管 被 血 凝 块 阻塞 不 通 .手术 失败 。 

发 生 和 但 血 系统 抑 制 或 消化 道 反应 ， 


4.3.1.2 甲状 珠 上 动脉 插 管 术 
Suprathyroid Artery Catheterization 


【适应 证 】 

颌 面部 况 肿 位 于 天 动脉 供血 处 以 内 者 ， 
n.r. S8 ESSE ALTAE bh BA Bp dg EOS 
下 甲状 腺 上 动脉 插 管 ， 

【禁忌 证 】 
[8] 4. 3. 1.1 
肿瘤 位 于 闯 动脉 三 角 区 而 影响 置 管 操作 





者 。 
【 术 前 准备 】 

Bi TE] SS REA h 4. 3. 1. 1, 
【麻醉 与 体位 】 

(1) 取 后 仰 位 ,患者 育 部 垫 高 , 头 转 问 对 
侧 ,使 颈 部 血管 变 浅 , 易于 暴露 ， 

(2)0.5 呈 一 1% 普 鲁 卡 因 局 部 浸润 麻醉 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 ;以 甲状 软骨 的 上 缘 平面 作为 切 
口 的 中 点 ; 滞 胸 锁 乳 突 肌 前 绿 切 开 皮 肤 、 皮 下 
脂肪 25 88] LRO S 6 RE UT CT £1 5 6em CE 
D. 

C2) RES S9 PS Bk: AA RAL RT D, 88 
ERE EC Bf. ELSE FU A RL 36 LIS RI 
缘 相 交叉 , 子 以 切断 ,妥善 结扎 。 然 后 将 胸 锁 
乳 罕 肌 向 外 后 方 牵 拉 ,此 处 常会 明 到 面 总 静 
脉 横越 在 颈 动 脉 赛 上 方 附近 ,应 先 砚 出 此 静 
脉 面 加 以 切断 结扎 ,以 利 显露 ,仔细 前 于 和 分 
EE e M 操作 时 术 者 和 助手 应 先 用 两 把 
锰 子 提起 颈 动脉 畏 膜 ,然后 阳 开 甚 一半, 再 深 
人 和 分离 .再 前 开 , 即 可 完全 暴露 颁 动 脉 寨 和 颈 
PEPPER AT CAE. 

(DA BEER ER E 3h Ak : 2A a Bk SE db Hj 
143€ 8-F ES fE f REESE DEL. ABEL Z RR n 
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的 反射 ,避免 引起 迷走 神经 兴 音 亢进 .而 后 在 
颈 外 动脉 的 根部 ,分 离 出 甲状 腺 上 动脉 "图 
2), 
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《4) 插 管 ,将 游离 出 来 的 甲状 腺 .上 动脉 下 
方 绕 过 两 根 丝 线 , 先 结扎 远 心 端 血 管 ,而 后 提 
起 近 心 端的 丝线 .在 其 可 的 血管 壁 上 ,用 小 前 
刀 斜 前 一 个 小 裂口 ,而 后 置信 导管 .并 向 颈 外 
动脉 方向 推进 .为 了 避免 导管 误 入 倾 内 动脉 ， 
故 可 先 在 颈 内 动脉 下 方 , 穿 过 一 根 粗 线 ,在 棉 
管 时 将 颈 内 动脉 牵 向 侧 方 , 则 可 顺利 地 将 导 
管 置 入 颈 蚌 动脉 所 需 的 部 位 (图 32, 
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(5) 定 位 及 固定 : 同 甘 浅 动脉 插 管 的 廊 
法 ,在 导管 内 注入 1% 美 兰 1~2ml. 现 察 其 分 
布 的 软组织 兰 染 情况 ,最 后 结扎 近 心 端的 经 
线 . 固 定 导 管 ,为 了 使 药物 能 更 集中 地 分 布 在 
所 需要 的 位 置 ,可 将 到 其 它 部 位 的 颈 外 动 纺 
分 支 加 以 结扎 .为 了 防止 导管 将 脱 . 可 将 导管 
固定 在 须 总 动脉 附近 的 软组织 上 . 

‘6} 链 合 ; 为 了 预防 找 管 时 出 迹 或 擂 管 滑 
脱 , 可 略 一 针 长 线 , 穿 过 皮肤 全 层 并 绕 过 甲状 
逐 上 动脉 基部 , 骨 穿 出 皮肤 备用 ,一 旦 发 生 陪 
管 和 出 血 , 即 可 结 蕊 此 线 达 到 止血 目的 .然后 
分 层 甸 合 伤口 ,并 将 鞋 胶 导管 盘 曲 在 皮肤 上 
受 善 园 定 (图 O eer H o 05 7 Fr BR B5 
?ml 充满 导管 ,再 钳 夹 住 导 管 末端 备用 。 

利 状 腺 上 动 耿 如 有 变异 .置信 有 国难 时 . 
可 御 颈 外 动脉 向 上 显露 香 动脉 . 同 法 将 导管 
插入 舌 动脉 内 以 作 药 物 灌注 。 

〖【 术 中 注意 要 点 卫 

(EAE BE 甲状腺 上 动 本 时 ,应 注意 喉 上 
神经 与 动脉 伴 行 ,并 位 于 动脉 的 内 侧 , 谱 仔 细 
辩 明 , 慎 勿 将 喉 上 神经 扎 住 。 

(24k Sg SES ER BK — fep , 面 总 静脉 常 横 
过 项 动脉 察 上 三 ,如 不 慎 损 伤 静脉 ,将 会 造成 
严重 出 血 , 故 应 仔细 分 离 出 面 总 静 驴 而 吉 以 
结扎 。 

(3) 甲 状 腺 上 动脉 揪 管 的 长 度 , 远 较 旺 浅 
动脉 为 得, 固定 不 可 靠 易 于 脱 管 , 故 除 在 近 中 
侧 结 扎 迎 管 与 导管 外 ,应 将 导管 的 一 部 分 与 
颈 总 动脉 附近 的 软组织 加 固 1~2 针 . 在 缝合 
点 肤 时 ,最 后 亦 应 有 - ` 针 在 皮肤 日 与 导管 嘻 
扎 固 定 。 

(4) 在 置 入 导管 的 全 过 程 中 .为 广 防 止血 
栓 形 成 阻塞 导管 ,导管 腔 内 始终 要 充满 等 渗 
盐水 ;如 发 生 血 管 闻 变 , 则 应 改 用 普 鲁 卡 因 蓄 
液 : 最 后 要 用 柏 构 酸 钠 或 肝素 溶液 保持 管 驻 
通畅 ,预防 血栓 形成 。 

【 术 后 处 理 】 

同 4. 3.1.1. 

【主要 并 发 症 了 





同 4.3, 1. 1. 


43.2 BEUBARSAXGISTESEA 


Excision for Carcinoma of Lip and Repair- 
ing with Neighbor Tissue Flap Reconstruc- 


tion 


43.21 Bgm 
Advancement Flap or Sliding Flap 


432.1.1 到 和 次 形 切 除法 
V and W Excision Method 


【适应 证 了 

翌 部 组 织 切除 不 超过 1/2 .以 肿瘤 位 于 
EARE 173、 不 涉及 口角 部 位 者 为 最 适宜 . 

D ul 

肿瘤 已 超过 全 层 的 273, 不 适 宝 采 用 此 
法 。 

【 术 前 准备 3 

层 部 皮肤 准备 。 

普 鲁 卡 因 皮肤 过 敏 试验 。 
【麻醉 与 体位 】 

ERTL 2 0E E RE DS 8t TL BELT RR 
醇 , 辅 以 17 FERE ARR RR. 
【手术 步 又] 

41) 在 肿瘤 的 两 侧 各 0. Sem 处 ,设计 成 
“V? 形 或 * 山 " 形 切 口 。 而 后 主刀 和 助手 各 用 
拇指 及 食指 紧 捏 两 侧 层 组 织 , 先 切 开 RE 
肤 , 而 后 用 尖刀 片 呐 通 全 层 , 错 夹层 动脉 止 
血 ,继续 切 开 对 侧 皮 肤 及 肌肉 和 粘膜 , 取 下 肿 
Hn. 

(2) 充 分 止血 ,特别 是 两 侧 层 动脉 要 妥善 
结扎 止血 . 先 用 丝线 链 人 台 口 腔 粘膜 ,而 后 缝合 
肌 层 ,也 可 用 细 肠 线 ( 吸 收 库 线 ) 或 尼龙 线 (不 
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【 术 中 注意 可 点 】 
(1) 要 妥善 结扎 层 动 脉 ,防止 出 血 。 
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C2) HL ERR REO] ET E53 pz Re un er d Re 
5t ARE fA DR EC S EB 29 TF BER eT Rn 
a [p] — Em 01 7E HR dei PERS LR 3 RP — 
层 组织 在 同一 平面 上 

EPE dr ET. ETE EE ZL ER TE [6] — E IET 
上 上 .不 能 有 丝毫 错位 BUR HS AERA 
谐 , 影 响 外 观 。 

UR GRE 

(1 抗生素 注射 以 预防 感染 ， 

《2 伤口 两 出 可 用 层 弓 或 蝶 形 胶布 ,以 减 
小 张力 ， 

(3) 可 用 3% 硼酸 酒精 轻 拭 伤口 滩 出 物 ， 

C4} 如 所 伤 口 亮 血 , 红 肿 , 有 早期 感染 征 
象 时 ,应 提前 拆除 1-2 针 缝 线 以 利 引流 。 可 
置信 橡 应 片 引流 ,必要 时 用 盐水 纱布 混 散 引 

(505 7d 拆除 锋线 .注意 傅 合 处 避免 受 
SIE BEL. 

【主要 并 发 症 3 
伤口 感染 ,造成 锋线 型 开 。 




















43.2.12 下 层 全 层 切 除 , 商 侧 琐 组 织 收复 
Excision of whole Lower Lip and Repairing 
with Bilatera Buccal Flap(Burow Method? 


Diu] 
RRALLE E FE EMRI REPRE 
Hf. 
【禁忌 证 了 
肿瘤 已 侵 及 一 侧 或 两 侧 口 角 , 或 肿瘤 已 
扩 及 类 部 组 织 , 均 不 适宜 。 
【 术 前 准备 3 
(1) 全 麻 前 心肺 肾 及 有 关 血 象 检查 ， 
《2 口腔 清洁 及 高 锰 酸 钾 溶 液 含 汶 。 
《3) 面 颈 部 皮肤 准备 。 
【麻醉 与 体位 3 
闪 部 后 仙 平 陡 位 , 自 温 腔 插 管 全 身 麻醉. 














LERTE] 

(DRH BAUCAR V 形 设 汁 . 订 除 
ET TTRAH. LERAM AERE PE DC EOD ER 
2 5h — FJE ROB ELEC EZ AILT F 
ERRIRE DD. 
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DET: EJ EP H HE — fl rer 
部 ,而 后 全 层 切 除 V JEDER. cdi EUN EE 
沟 皱 折 处 。 继 则 切除 两 侧 鼻 展 沟 皮 关 ,上 3 4 
部 直达 肌 层 骨 面 ,下 1/4 UAA. mi R 
REZ. KALA EILE SIIK, A aN a k 
及 有 关 分 支 ( 图 2. 








irn 








(3) 锋 合 : 先 将 西 删 鼻 层 沟 瓣 ,分 肌 层 和 
皮 瓣 相对 严密 甸 合 .这 时 两 侧 类 侧 就 向 中 间 
滑行 靠拢 。 分 粘膜 . 肌 层 及 皮肤 三 居 名 合 ; 最 
后 由 两 侧 滑 行 过 来 的 正 粘 膜 瓣 覆盖 在 唇 缘 
部 ,形成 新 的 红 展 (图 3). 

















【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 切 除 两 侧 章 唇 沟 时 ,要 注意 保存 其 下 
缘 的 类 粘膜 ,具体 作法 是 自 上 向 下 切 队 鼻 居 
沟 鸭 的 肌 层 ,至 其 基底 部 后 ,掀起 口内 类 面 ， 
在 展 类 沟 基 部 横断 切除 , 则 可 保留 全 部 类 粘 
BEIETT HERE ARE 

(XS T ESUE ERR TEARRE E 
PA RI F EFAS Ji i B LE o MES SE P E 
(ark & , RU RT jb bn pa vb BERI f RHET E 
合 后 过 紧 的 缺点 。 
【 术 后 处 理 】 

除 加 用 地 蹇 米松 以 威 轻 组 织 水 肿 , 余 司 
4. 3. 2. 1.1. 
[xX€ EE] 

(1) 伤 口感 染 , 部 分 颖 线 裂 开 。 

C2) 类 粘膜 奏 基 部 过 薄 ,或 缝合 时 雁 拉 过 
紧 , 有 导致 缺 血 而 发 生 部 分 坏死 。 
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1.31213 MARETA 
Buccal Tissue sliding Method 


【适应 证 了 

上 展 中 部 肿瘤 未 超过 1/2. SR Po CR 8I 
只 攻 ,同时 肿瘤 亦 未 俊和 人吉 基 部 和 香 前 庭 沟 
部 。 

【禁忌 证 】 

肿瘤 已 扩 及 鼻 基 部 及 前 庭 海 部 ,或 已 侵 

及 口角 。 
【 术 前 准备 】 

同 4. 3. 2. 1. 2. 
【麻醉 及 体位 了 

[E] 4. 3. 2. 1. 2。 
[FRFR] 

(DRH: A A APR 0. 5em 处 设计 
EE UI GL s [8] S] e PS 400 8.789 959 TERI PT f] T OE 
口 颊 部 各 设计 一 个 辅助 切口 ,两 侧 基 部 的 总 
和 应 相当 于 缺损 宽度 的 总 长 (图 1) 。 














BH 1 


《2) 切 口 : 捏 紧 上 展 两 侧 , 先 整齐 切 开 两 
俩 皮肤 ,而 后 用 11 8 Zr GERD A 
1L. EE SH EK IE HL BEER] TF RES Re c LRL ES 
及 前 庭 沟 粘膜 , 取 下 整 块 肿瘤 组 织 , 充分 下 


228 手术 学 全 集 ' DESEE 


JL, PL RR EE EHE I EUER e 
13 BCRCRI MESAER, Fn RP RI SD EK 
和 上 层 动 脉 各 分 支 (图 2) 。 

















图 2 


COE LESE P DR RR EE T RT] BE: 
HAUORA c — REG Ue 
Eb A AR Ae E E a E GR ELS GEO TRE DEB 
本 。 此 时 争 合 鼻 基 部 精 膜 ,缝合 时 应 先 由 类 侧 
粘膜 进 针 ,而 后 稍 斜 向 前 由 两 侧 粘膜 下 穿 出 




















3 


DT IDE SE E X dub bb eo EE 


ERITA FL AFERE E H H R UE MESE E gr 
AURIE. AFAMAR roe 3 EE 
JE $8 [o GLE. Fc feo nn B SE a PLE EE né 
ZB UE 3 Ep orSER (CH 3). 
【 术 中 注意 要 点 】 

OHF ER MAA ET oc s E Rt. ED 
持 在 一 个 平面 上 ,不 能 偏 笠 。 

GUEX GER ESPERA 

GO fé i PRIM S FS E A RR UR ITO 
[:TLnEGE E: G RIK Af EAE P M S SOE In 
Wi [E REI HF. mE p e n] REESE A D 
张力 。 
【 术 后 处 理 】 

E 4. 3.2.1,1。 
【主要 并 发 症 】 

同 4.3.2.1.1。 





4322 IUBE 


Rotation Flap 


GEWE] 
矩形 瓣 适 家 于 上 唇 或 下 展 全 缺损 或 大 部 
缺损 的 病例 。 筷 形 瓣 适应 于 下 唇 全 缺损 


CEBE 

PEDRAS RE, Sai E 
部 。 
【 术 前 准备 了 


面 颈 部 备 皮 , 上 唇 病例 需 剪除 鼻 毛 ORE 
西林 麻黄 素 合 剂 每 日 渍 鼻 IK. LB AU 
由 氏 液 每 日 3 次 。 

【 麻 醇 与 体位 】 

口腔 插 管 全 麻 , 或 2% 普 鲁 卡 因 神 经 干 

ER PE PE RE. 





43221 EEXORENERES 
Rectangular Rotated Tissue Flap fcr Lip Rs- 
pairing 


[PX 


(了) 设计 :按照 上 居 或 下 民 所 实际 缺损 的 
范围 ,设计 对 侧切 取 - 半 组 织 的 范围 ,如 上 计 
缺损 dem 则 设计 切取 对 侧 下 层 2cm 的 矩形 
汶 。 上 居 全 缺损 , 则 取 其 半数 ,平均 设计 两 仙 
下 展 部 的 矩形 瓣 ， 

(2) 切 开 : 捏 紧 层 部 组 织 , 先 在 口角 部 按 
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Wire EUR BL UR Ro RSS RE EIE 
3L. PAN RORE FIERA. RE 
唇 动 脉 作为 还 部 营养 整个 组 织 准 。 电 后 全 层 
切 开 基部 的 组 织 瓣 ,充分 止血 后 即 可 将 矩形 
Am 180" 旋 转 至 上 层 部 位 ,以 利 收复 (图 la, 
b.c), 
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《3) 上 展 基 部 准备 接受 床 : 如 果 系 切除 肿 
瘤 组 织 , 则 在 切除 口腔 粘膜 时 ,在 前 庭 沟 部 贸 





下 一 条 足够 充分 缝合 的 口 往 粘膜。 如果 系 上 
展 缺 损 的 病例 , 则 应 在 相当 前 庭 沟 部 作 一 横 


230 y22£4- nis HE 





切口 直达 骨 面 ,然后 向 下 游离 粘 骨 膜 或 带 一 
部 分 软组织 的 烙 骨 膜 ， 

(4) 色 合 : 先 名 合 组 织 商 与 缺损 部 的 口 RE 
烙 蜡 , 继 颖 合 肌 层 此 皮肤 ,最 后 缝合 供 哲 区 的 
三 层 组 织 。 如 果 在 链 合 时 感到 供养 区 有 张力 . 
则 可 在 其 一 倒 或 两 侧 基 部 作 辅 助 切 日, 使 两 
侧 组 织 滑行 修复 以 减轻 张力 (图 2a b.e, 
【 术 中 注意 要 点 】 

ODORE TR A BRI] Fr AD EK ,切口 只 能 切 
在 皮肤 与 层 红 的 交界 处 。 在 最 后 缝合 组 织 时 ， 
亦 应 注意 此 交界 处 不 宜 颖 全 过 紧 , 和 否则 会 影 
3 mam n5 S A SOR SE D OUR 
去 此 处 的 - 针 甸 线 。 

OD BRE EE SESERERD ,避免 伤口 与 口 
腔 相 通 . 如 果 基 部 设 有 前 庭 沟 组 织 ,一 定 要 自 
于 向 下 (上 属 ? 或 自 下 向 上 (5 下层》. 切 开 残 留 
的 组 织 , 剥 开 一 条 粘 骨膜 组 织 以 利 与 年 形 瓣 
的 粘膜 组 织 相 对 链 合 ， 
【 术 后 处 理 】 

同 4. 3. 2.1.1。 


























【主要 并 发 症 】 
同 4. 3.2.1.1。 


413222 BESSER ERA 
Fan Shape Tissue Flap for Lip Repairing 


[ERPE] 

OO BPRUHRE DI £g RGSERIGT SUELE. 
9/1 (8 £T fes A] HC ECERLRL. RESETUE RE RTSR 
KEP- LGK (8 BOEUS K E FERR ANE 
-- 致 

(2) 按 设计 切 透 全 层 组 织 , 但 上 里 两 侧 层 
红 缘 处 只 能 切 至 与 皮 瓣 交界 处 ,保留 层 动 役 
作为 蒂 部 供给 里 运 。 

(3) 充 分 止血 。 

4) 分 3 EAI eN A E RR EN E I 
rp p] STR AR ,而 后 缝合 基底 部 的 3 层 组 织 , 最 
后 锋 合 供 次 区 的 创面 。 如 有 张力 可 在 基部 和 作 
全 层 切 开 ,而 后 分 3 层 向 中 间 错 位 拉 找 链 合 
以 减少 张力 (图 la lbi, 




















【 术 中 注音 要 点 】 

(OO SBEBZLACE E lx oz FP Rb LRL 8805 
层 动 脉 。 

(OO RUE AE LUTTE RE R FERME 
意 口 是 粘膜 不 能 切 开 这 多 或 过 少 ， 

3) 基部 作 和 辅助 切 开 时 ,注意 不 能 损伤 上 
府 动 脉 而 导致 组 织 辩 坏死 。 
【术语 处 理 】 

要 受 善 减 张 , 散 用 氧化 考 地 松 以 威 轻 局 
部 水 肿 ,必要 时 置 放 瞄 饲 冒 管 ,以 利 局 部 伤口 
清洁 ,其 余 同 4. 3, 2. 1. 1。 
【主要 并 发 症 】 

HORF .感染 。 


43123 EMEZEXEN 
Cross Lip Flap or Abbe's Flap 





Dé it] 
上 下层 正中 部 肿瘤 切除 ,缺损 未 起 过 
1/2 左右 . 
【禁忌 证 了 
慢性 气管 炎 病 例 不 宜 采 用 此 法 ,内 其 需 
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HRETESSEDE2BDAGCRETESX. 
【 术 前 准备 】 
网 4. 3. 2. 2, 
DERS rl 
[8] 4. 3. 2. 2, 
[PES 

手术 分 两 期 进行 ,第 一 期 手术 ， 

OO Wit dWEAS EESTI EX 
BEGETIERGEBSB8GI—HRIRDEASW 形 组 
织 辩 。 为 了 向 上 旋转 180°, 必须 切断 一 侧 红 
情 , 但 必须 保留 另 一 侧 红 展 作 为 蒂 部 (图 la, 
b). 

(DHH: I8 EE PST f| FEE LR. rS 7 eR PE 
HEIP 0E IDT — IUE RRRA, A 
一 侧切 至 皮肤 和 层 红 缘 交 界 处 ,注意 勿 损伤 
层 动 脉 . 

《3) 上 止血 ;结扎 一 侧 层 动脉 ,其 他 出 血 处 
钳 夹 止血 ,但 不 结扎 。 

(4)8& & 7E EBORE DUM RS RR LPS .皮肤 
4r SEQ UECURPDERUIS — Fr ESSE E 
BUT Be LP pRa CPI lc d). 

















第 二 期 手术 ; 术 后 10 lid, 98] (BEES 


住 蒂 部 ,如 果 组 织 泊 在 短暂 苍白 后 很 快 恢复 


术 , 但 为 了 促进 血 运 ,可 在 第 10d ARES 。 血 供 ,证 明 其 侧 支 循环 已 建立 , 则 可 提前 断 
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TE BERARI Fr B SS ILS E EHE UE 
将 整个 下 层 层 红 置 于 上 层 缺 损 侧 , 修 去 链 合 
Bj SERRE. PE HERE SE ALBI n] dk B E E AU ATE 
Uk. Apar TEUR le). 
手术 中 注意 要 点 了 

CD ARE BUS BOSE M E S D 

CHE 现形 组 织 瓣 交叉 时 ,在 小 柱 基 部 
RHE V Æ. UATHA NAHR E 
M É, 

CRDI TE E A MA A E ET 
RR A R E ERE 5p. MERFI 
&& UPPER EIR R AR E, JE Ri DE RES e RS 
Wü PEE AIFIEREL 3EISHEHR EUER CIE EHI. 
此 点 非常 重要 ,否则 功 亏 一 第, 术 后 效果 不 
佳 。 
{ 术 后 处 理 】 

(1) 两 侧 口 和 处 形成 两 个 小 口 ,人 可 和 置 入 粗 
橡皮 管 以 利 呼吸 和 进食 。 

(2) 开 始 34, 用 缠 头 绷带 ,以 限 市 不 自觉 
的 张口 动作 。 

3) 抗生素 预防 感染 ,麻黄 素 滴 身 保持 鼻 
道 通 畅 。 

4) 鼓励 咳嗽 及 祛 病 ,防止 肺 部 感染 或 肺 
不 张 发 生 。 

《5)5 一 ?d FRR, 
【主要 并 发 症 】 

肺 部 感染 及 伤口 裂 开 。 








43124 REREN 


Naso-labial Flap 


Diu 

Mi px i h E E E F SHE 
缺损 。 
【禁忌 证 了 

肿瘤 侵犯 邻近 二 组 织 , 或 局 部 疗 痕 组 织 
明显 者 。 
【 术 前 准备 】 

同 4. 3. 2. 2, 


[Be 与 体位 】 
fa] 4.3. 2. 2, 


441241 AESERRIEGSS 
Nasolabial Flap For Repairing upper Lip De- 
fect 


【手术 步骤 了 

(1 设计 :根据 上 唇 具体 缺损 程度 ,如 半 
Du scbwax x Meam bue Fi-Lu 

ERRA RME BEER f 
高 度 , 以 美 兰 标记 之 。 

QUU maso ups A E E CREE LRL 
RERA H AMUA ET Sab REESE .使 皮 辩 向 
缺损 区 游离 。 充 分 止血 。 

横行 切 开 鼻 基 部 软组织 ,使 之 向 下 剥离 ， 
形成 新 的 创 缘 ， 

(8E & PEARL EAE OE CIE RE TB TT 
和 俘 离 . 而 后 直接 相对 链 合 ,关闭 创面 。 

HERAA SEE PIED P [E] RE $6 OR 1T AE SE 
QE REP A EE TUR m d aod RTULTIBR . 

JEEP LAOREET RERO PB E 
RERE A DL; DER RSS R E JE mR AE TE TIR 
Je EE RCBR 5 ESRB BLISE Gr CERNI RU. 

REHAS e PADRE LP ER RE, LES 
FEREG OD EH] DERE lab). 





























41.3242 MESIEESTXREEN LEUR 
Cross Lip Fiap Combined with Nasal Labial 
Flap For Repairing Upper Lip Defect 
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【手术 步 又 】 

(1) 在 设计 上 层 爹 缺损 中 ,如 双 侧 鼻 导 沟 
激 不 甫 应 用 , 佑 计 新 形成 的 上 层 过 紧 , 则 可 加 
FEX ERE GO 3E SCORES CBE Hf 
宽度 的 一 半 。 

(2) 同 法 作 鼻 唇 沟 瓣 全 层 切 并, 鼻 基 部 形 
或 新 的 受 区 创 缘 ,而 后 与 鼻 唇 沟 瓣 的 粘膜 、 皮 
肤 链 合 ,形成 新 的 前 庭 询 。 

《3) 同 Abbe TX FEZH EIE SE 180718] EH 
i RT PERR AHR ME. RRS 
两 侧 及 上 乡 鼻 基部 链 合 

(4) 蒂 部 留 等 10~14d 后 断 落 ,最 后 做 整 
ERRE labie). 

















43243 MERBX LERMI UR 
Nasai Labial Flap for Repairing Upper fip and 
Collumella Defect 


CI 
OO BEAR Je It 89 RO 8 TCR EC BT 


Ak BOR . 0 — E 9 DOR TERRE OI 
FEME la). 
E A E I EE E 
ARD LITT AESE EG E]. HERSIR 
38 TÉ SR UU] BE RET. 
C0 £r ROT Aic] HG 25r EE PREX 
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组 织 , 或 剖 开盘 中 隔 粘 膜 ,使 之 向 两 侧 掀 开 。 

ORA EE RER RIJA GAER 
的 一 侧 顶 端 ,覆盖 于 鼻中隔 或 残留 软组织 的 
创面 上 ,如 采用 两 出自 层 沟 顶端 的 皮 瓣 , 则 可 
相互 对 并 而 覆盖 或 镶嵌 于 创面 上 ,形成 新 的 
鼻 小 柱 ( 图 1b)。 


























Put 











43244 AEERSORXEDSSERS 
Nasal Labial Flap for Repairing the Defect of 
mouth Floor and Dorsal of Tongue 


适宜 于 口 底部 及 部 分 舌 腹 切 除 的 病例 ， 
同时 已 切除 部 分 下 颌 骨 ,类 部 紧 贴 口 底 ， 
[FRFR] 

MERANA RAEk EP 
沟 平面 , 宽 25 3em.d& 8 一 9cm 8 & E15 
BH mic. 

DUFEK ETARE RIR E. 


HEN SMEA EE O A E E E 
Ab. 

DRETA E. P 38 PRSE Er EOD e E 
PERRE 38 ADIRE DIL BEE H A REDI SS AE 
的 宽度 一 致 。 

4) 为 了 一 次 修复 缺损 .根据 隧道 的 深 
度 . 可 切除 鼻 唇 沟 瓣 基部 的 一 段 皮 肤 , 直 至 真 
皮层 为 目 ,保留 其 真皮 下 血管 网 ,形成 一 段 皮 
TAE. 

CERE BORSE BIG FACA. Ri 
的 方向 对 着 舌尖 , 带 部 向 车 舌根 . 

(6) 先 将 皮 瓣 的 皮下 组 织 与 口 底 创面 对 
位 链 合 ,以 消灭 死 腔 ,然后 皮 办 的 外 侧 缘 与 香 
ARS CIERRE SER. TEES POIL 55 DET RR 
A zig URRA. TRR GUI RT ex SIS 
Xn suEfIAREPOEN EEG. ETERNA 
af 5j B it d xs RR DEDERAT Rz EK GR SE 
4 dii SiO DOE DCRS PA Bz EX ZR ER CRT 
la.b.c2. 

(7) 置 半 管 引流 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 向 颊 侧 延 伸 切 开 鼻 展 沟 辩 时 ,注意 不 
能 损伤 上 层 动 脉 ,辅助 口 只 需 切 透 皮肤 层 . 而 
后 用 血管 钳 松 解 ,向 中 部 滑行 皮 辩 

MAER ARAARA Ha, 
一 定 切 开 形 成 一 个 能 容纳 组 织 的 创面 . 

(3) 粤 唇 沟 顶 端的 组 织 瓣 .不 宜 过 细 过 
Z, EUS PAER. 

《4) 幼 合 伤口 时 ;口内 应 用 纱布 隔离 . 防 
止 锋 线 不 断 与 唾液 接触 而 污染 伤口 。 

(5) 交 丸 轩 断 蒂 时 ,要 将 红 居 组 织 全 部 自 
蒂 部 切 离 ;使 有 足够 的 组 织 收复 红 层 .否则 红 
BARRE aa LEPRI. 

(GO n EAE ARAG DENEK. A 
不 锈 钢丝 穿 透 两 侧 肌 层 , 两 端 并 衬 以 碘 售 丝 
条 ,用 铝 丸 或 钮 扣 减 张 。 

C7) 切除 皮下 蒂 表 面 的 皮肤 时 .要 用 锐利 
刀片 作 仔 细 的 切除 ,不 能 损伤 真皮 下 的 血管 
网 。 
































AT nnus 
F T ! HE 
bonu 
E n 











1c 
2 一 进入 障 道 的 皮下 带 
3—cE d RR DU de 


1—AÀ ET] ERI 
《表皮 切除 )， 
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【 术 后 处 理 了 

COO PE ON £L PS Ef ECCE E PP 85 8 
BUR KAES A RTES SE FGB IE 

(DLR Cr EET TE k 89 E E E891 
定 . 并 应 加 强 口 腑 护理 及 注意 防止 肺 部 并 发 
E. 

C0 CA FS ETE D ,应 用 抗生素 等 同 前 . 
【主要 并 发 症 了 

HORER HORDA. 

(DERRI RE. 


4.3.2.5 ZENSERES 


Scale Flap For Lip Reconstruction 


【适应 证 】 

上 短 或 下 层 完 全 羡 失 的 病例 ,或 扩 及 类 
部 , 鼎 部 等 部 分 缺 握 时 可 选择 应 用 。 
【禁忌 证 了 

不 适用 于 女性 病人 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 背 光头 及 面 堪 部 备 皮 。 

(OU BS TRE TÉ ,治疗 或 拔除 残 根 。 

(MERI TL REN TEE. DL POE WE. 

(4) 配 血 备 用 ,其 余 本 前 用 药 同 前 ， 
【麻醉 与 体位 】 

仲 臣 位 ,气管 内 播 管 麻醉 。 
[FOREX 

DERRE TRR SE GERE. 
TRE np 8L 18 SE n Gi BUREAU EBL 

《2 手术 可 分 三 期 进行 ， 

HFR: CRRI LANH E 
肤 及 帽 状 圣 膜 直达 骨 樟 表面 。 充 分 游离 头皮 
瓣 及 止血 . 儿 按 皮 鸭 的 大 小 ,用 切 充 刀 在 腹部 
或 大 枉 肉 侧 部 切取 一 块 中 厚度 皮 片 , 供 皮 区 
用 铀 纱布 覆盖 。 坊 将 此 中 厚度 皮 片 植 人 于 掀 


起 的 皮 瓣 背面 创面 上 ,使 其 以 后 成 为 口腔 侧 . 


的 衬里 .加 将 皮 光 颖 回 原 切 口 的 创面 上 .局 部 
A Fs EL. 
58 — B-FOR OD? 104 后 , 按 原 切口 切 
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开头 皮 准 直达 骨膜 表面 ,游离 头皮 鸭 ,此 时 植 
入 的 皮 片 已 完全 生长 。 四 延长 两 侧 头 皮 瓣 的 
蒂 部 ,使 其 能 在 无 张力 的 情况 下 达到 上 展 或 
下 层 的 秽 损 部 位 .但 注意 级 损 伤 两 侧 的 桔 浅 
动脉 .时 切除 缺 棉 部 位 的 疤痕 组 织 ,使 其 两 侧 
或 上 .下 缘 有 接受 色 合 的 新 鲜 创 缘 。 息 将 头皮 
A ECT AID. EDS El t Sid PS MUSS AE 
BEER TISE E AR «EI 1E B RA LOO DERE 
区 作 游 离 植皮 ,并 加 压 包扎 。 

第 三 期 手术 ,个 21d 以 后 ,切断 两 人 出 蒂 
部 , 层 部 皮 鸭 成 活 . 怨 前 开 两 侧 蒂 部 中 间 的 幼 
线 ,使 其 恢复 原来 皮 瓣 的 形态 , 面 后 切 开 和 切 
ER BD 3k BOXES E BAL TEE PE e CREE BORESR I 
原 处 (图 labe). 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 切 开头 皮 瓣 时 ,出 血 较 和 多 ,应 作 充 分 
止血 . 为 了 减少 出 血 , 可 局 部 多 注射 一 些 带 1 
: 500000 gl] GE 3E f] SEE EK x0. 25 94] 3 
$FE, üt] T EB ib gd h rr. 

(2) 在 进行 修复 层 部 组 织 时 ,要 作 两 侧 蒂 
部 充分 游离 .游离 时 要 切 开 皮肤 及 筋 膜 层 , 注 
意 不 能 损伤 杜 浅 动脉 的 额 支 和 桥 浅 动脉 本 
Ez. 
【 术 后 处 理 了 

(TR EE ABE PE TA LES 

(2)? 大 腿 供 皮 区 固定 包扎 后 ,应 限制 下 床 
活动 7 一 10d ,以 防止 损伤 新 形成 的 皮层 。 

DOER He 3 I iue fil E RE EI 
发 绀 ,应 检查 是 否 有 蒂 部 多 人 台 过 紧 , 张 力 过 
大 、 蒂 部 受 压 等 情况 ,并 及 时 作 相 应 处 理 。 

(4) 发 现 有 血肿 或 感染 时 ,应 及 时 引流 。 
其 余 抗 感染 等 处 理 同 前 。 

【主要 并 发 症 了 
皮 半 坏死 及 继 发 感染 


LP 






































DIT 


TENA 


4313 SEWUBRREDEERSRAEXEE 
WEEER 
Resection of Tongue Cancer and Recon- 
struction with Regional Flaps or Free 
Flaps 


YORCULER E B3 T RRE AR. ,在 70 年 代 前 
X RI fei E E A 
BERE. A HAERERE TR A E 
HAE (B HT BERE PEEL BED ERE GR E 
等 方面 , 均 相 方便 ,未 能 普及 。 至 70 年 代 末 
期 ,由 于 铬 面 整 复 外 科 , 特 别 是 显 微 外 科 的 不 
断 发 展 ,为 舌 癌 切 除 后 的 重建 开辟 了 一 条 新 
的 途径 . 1975 年 日 本 的 田代 英雄 提出 用 胸 锁 
乳 突 肌 复 合 皮 瓣 重建 舌根 部 ,1977 年 Lesh 
Je HUE RAE f ERES DLE T 
SE Et f 5h 18.1978 ££ Matutic TR pz T FB dl 
321 2 WLUDASONE E mA HESEGR 1980 tg E SA TF 
等 人 提出 用 百 骨 下 肌 群 皮 斩 进行 舌 的 重建 
术 。 以 上 均 为 用 区 域 性 皮 泊 有 带 蒂 转移 的 舌 重 
ERR Le x de PEOR PEOR EAR DRE ES BL EE 
BEBO CIE ERE E dé M RE RH ERES 
AATE LEUR ER ed o RO RRR K 
HFEA E pA XE BREL E SF PE DC RS] THE E 
得 另行 设计 皮 加 转移 ,往往 给 手术 带 来 困难 ， 
同时 还 因 创 伤 较 大 ,出 血 较 多 ,给 患者 恢复 健 
康 也 带 来 一 定 影响 。 

由 于 显 微 外 科 的 进展 ,1977 年 Panje $ 
腹股沟 皮 瓣 游离 移植 修复 口内 软组织 缺损 
6 例 中 ,包含 2 例 舌 大 部 切除 的 修复 获得 成 
功 ,1979 年 0 Brien 等 应 用 足 背 皮 斩 有 等 修复 
口腔 的 缺损 ,1980 年 长 征 医院 首先 用 前 壁 游 
离 皮 瓣 移植 重建 舌 外 形 和 功能 获得 成 功 。 该 
皮 斩 游离 移植 成 活 率 党 ,血管 粗 , 吻 合 容易 ， 
皮 辩 本 身 质地 好 ,厚薄 适中 ,易于 造形 ,是 进 
行 舌 缺 损 修 复 与 再 造 的 较 理 想 的 游离 皮 斩 。 
兰 再 造 的 方法 述 很 多 , 除 上 述 外 ,还 有 上 股 内 侧 
RR, TRILER, EE ANEL KJA R 
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ME HE EARE A AAL AE A E. 
可 以 根据 缺损 的 实际 情况 和 可 能 .以 及 术 者 
的 经 验 来 进行 选择 。 


4.3.3.1 HNEBSEESESEZERA 


Reconstruction of Tongue with Free Forearm 
Radial Flap 


NUBE EHE BEARERT 1979h ELE FL 
通过 解 前 研究 而 首先 机 出 ,被 国外 称 之 为 “中 
BEN". 

【应 用 解剖 了 

前 辟 皮 激 的 解剖 比较 便 定 ,血管 走行 稳 
E. Are d 2. FR 4n] — ER sh EK BRA E P E 
管 , 浅 部 静脉 分 头 静脉 . 贵 要 静脉 和 有 时 正中 静 
脉 DEBER EIOS A CECI. m] EL RES SP 
有 两 根 静 脉 伴 行 。 

TE ah EX FEED A TERS 089 BE ELE 
SK. SA FAT TFE, Se TE RE BE LER 
TT . Je s Rc UL SUL RE RC 0 Jer HT LRL P n (i 
ERESIA B. ERR TREA UURT 
介 拇 短 肌 妥 深 面 转 至 脐 骨 背 侧 下 行 ， 这 是 一 
根 同 手术 有 直接 关系 的 动脉 ,一 定 要 保护 好 。 
由 于 枢 动 脉 比较 粗大 ,肉眼 看 得 非常 清楚 . 手 
术 时 ,还 可 见 到 很 少 的 分 支 与 骨 间 动脉 或 尺 
动脉 相交 通 。 

ZIA ROB RATS SEGUE RENE 
肤 , 其 供血 范围 接近 前 臂 掌 侧面 的 2/3 以 上 . 
但 起 点 千 近 腕 横 韦 带 处 ,因此 皮 瓣 设计 时 应 
ICE BUM T bims. Pa hk E 
径 约 在 2 一 3. 5mm 之 间 , 一 般 可 以 在 肉眼 下 
直接 吻合 , 伴 行 静 脉 一 般 为 两 根 ,直径 约 0.8 
^]. 5mm,; 需 借助 手术 显微镜 才能 吻合 .但 
LARRA. AHN- BEBA 3 一 5mm , 离 
断后 , 因 血 管 壁 肌肉 及 纤维 收缩 常 显 缩小 。 
【适应 证 1 

天 大 部 分 及 口 底部 分 缺损 。 

【禁忌 证 】 
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(1) 老 年 并 有 动脉 严重 硬化 的 病人 . 

《2) 理 年 人 因 前 劈 部 需要 档 皮 而 影响 美 
AA ORE FUSE. 

(32 BL EF E EC E] ERE 

《4) 前 辟 区 血管 被 长 期 用 于 输 注 杭 生 素 

《5) 前 辟 供 区 及 项 部 受 区 超声 检测 自 管 
有 变异 者 。 
URHü 

(DE PS Doppler 检测 供 区 和 受 区 的 库 

《2 设计 供 区 皮 瓣 的 大 小 范围 ， 

(BEER FRED E OE RE 

(4) 配 血 备用 。 
LERA] 

^UE dm. MEHM. FEIE. ET 
- 侧 手 术 支 架 上 。 
UPS 

手术 分 受 区 和 供 区 两 组 同时 进行 。 受 区 
按 常规 的 舌 僻 颈 联 合 根 治 手术 进行 ,同时 为 
前 辟 游 离 皮 癌 作 受 床 的 准备 ,主要 是 血管 的 
选择 。 动 脉 一 般 选 用 额外 动脉 或 甲状 腺 上 动 
及 ,我 们 认为 甲状 腺 上 动脉 更 理想 些 , 因 为 颌 
外 动脉 分 支 较 多 ,而 甲状 腺 上 动脉 分 支 则 少 。 
另外 是 口 底 隧道 的 制备 ,一 般 选 在 受 区 动脉 
的 同 侧 ,必要 时 也 可 选 在 对 侧 ( 健 侧 }。 

供 区 切取 皮 活 

(1) 设 计 : 应 在 左 仙 上肢 前 臂 樟 侧 , 其 远 
心 端 应 在 脐 横 纹 处 .根据 缺损 大 小 .形状 , 设 
计 相 应 的 皮 畴 ,一般 为 长 8 一 7cm, 寅 5 一 
tcm, 太 大 可 使 修复 的 舌 过 于 及 和 肿 , 太 小 刚 不 
EUA AAH. ROBUST Ct mE R 
BET IRURE SEC 1)。 

(2) E SK 45 a6 38 26 EU FECE h E 
手 及 上 辟 , 将 整个 手 放 置 在 消毒 由 覆盖 的 小 
AE, MILIE PRATER ILKE Ra ELE 
"& EgbdudE.d^LinIkE.— EHE 37 一 - 
40kPa (280 ~ 300mmHg) > [E] 29 E.F tH 
BT. 














1 WINGHESÉIRG 
1 一 头 静 脉 ;  2— Rk: 3- Wk: 
4 一 皮 斩 切口 ; 5 一 尺 动 肪 


《3) 翻 浴 : 按 设计 线 切 开 皮 肤 ,. 皮 下 组 织 ， 
ERDE TOARRE E b FH 
21.5 MERR D ERN DL SER Bl E RO 
ÉS TE A EZ EL FE Rz B UL , RE BT A IL. E SEHE. IL. 
gi TE VL BERUB BERL EIA SEL LIBE EP 
$5 85 — 88r TE BH h EK P3] SE EF A A RE t 
动脉 及 其 伴 行 静 肪 ,分 别 结扎 离 断 ,注意 皮 裕 
远 端 之 桃 动脉 应 留 长 线 ,以 备 史 合 后 检查 其 
通畅 与 否 时 寻找 方便 ,然后 沿 骨 间 肌 表面 .用 
Be Lr ULTRI BRI]. A Br. MERRE S 
— 12cm 长 为 宜 ,由 于 动脉 与 伴 行 静 防 一 起 、 
而 回流 静脉 主要 是 头 静脉 ,从 重要 性 上 讲 ,两 
者 同样 重要 ,因此 村 同样 爱护 .两 者 在 不 同 平 
面 上 行走 , 头 静脉 在 浅 面皮 下 组 织 层 , 械 动 脉 
在 深 曾 肌肉 间隙 中 ,分 离 时 , 均 应 注意 勿 损伤 
血管 本 身 , 对 侧 支 应 注意 结扎 止血 -手术 至 此 
已 将 近 Lh ,在 离 断 血管 之 前 ,放松 止血 带 , 彻 
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73 . TR CBS 2) 
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(40 BE 32 At DC HE 4 7E E i BiA n CIT 
Zh. 静脉 。 离 断 的 顺序 是 先 动 防 后 静 驴 ,用 显 
微 外 科 剪 刀 前 断 ,要 求 断 端 整齐 .不偏 儿 , 然 
后 用 1: 12000 8 HE XE. 0. 5503€ E BI 
200ml , 作 和 应 管 冲 洗 , 目 的 在 于 去 除 血 块 . 减 
少 血管 痉 挛 ,防止 血栓 形成 ,提高 血管 的 通畅 
率 。 而 离 断 的 游离 皮 辩 用 等 汪 盐 水 纱布 包 好 
供 爱 区 应 用 ， 

(5 关闭 供 区 创面 ;继续 处 理 近 心 端的 血 
管 断 端 ,结扎 宰 动 脉 及 其 伴 行 静脉 ,对 供 区 遗 
留 的 创面 ,以 全 厚 皮 片 修复 更 好 .覆亡 数 料 并 
加 压 包 扎 。 

全 厚 皮 片 吕 取 自 同人 出 上 臂 内 侧 . 也 可 取 
自 同 侧 腋 下 胸 侧 区 ,以 胸 侧 壁 取 皮 为 例 , 皮 片 
的 长 轴 应 与 胁 骨 平行 ,其 长 度 可 略 长 于 供 区 
到 皮 鸭 后 缺损 区 的 长 度 , 面 横 径 可 略 小 于 该 
缺损 区 的 横 么 ,-- 般 不 超过 取 皮 区 大 小 的 1 
3 为 限 , 长 于 和 小 十 供 区 缺损 的 173 内 , 均 可 
利用 皮肤 的 弹性 ,直接 钴 合 消灭 创面 而 无 张 
力 ; 向 全 厚 皮 片 的 供 区 可 以 直接 缝合 不 留 创 
面 且 无 皱 折 等 畸形 。 

s EIER ZR 








OO IBERIA KE 09 — FOR £ü it fr ES 
dr BRL CIR GECR 

(2 Y gn Se DX TLLA :- 0D ER IR EE fe SHIRE 
EAA. E EK SEDE DURER EE PETERS LC 
较 多 的 .也 比较 容易 , 因 颈 部 血管 较 丰 富 . 一 
般 动脉 选择 首先 有 是 甲状 腺 上 动脉 .因为 它 有 
一 段 相对 分 支 少 的 血管 , 管 径 约 2 一 3. 5mm. 
号 棕 动 脉 管 径 相 近 , 了 吻合 也 不 困难 ;其 次 是 选 
fit 9 SD KB ,其 粗细 与 模 动 配 也 相当 , 唯 有 分 
支 较 多 . 易 形成 血栓 ;此 让 也 有 选择 舌 动脉 、 
栖 浅 动脉 等 做 供血 动脉 的 ,而 静 咏 一 般 是 选 
择 颈 外 静脉 的 面前 支 . 夯 后 支 . 天 静脉 或 开外 
& pk .特殊 情况 下 也 可 选用 颈 内 静脉: 

(3) 隧道 的 制备 ; 先 选 在 同 倒 口 底 额 下 
区 .也 可 在 健 侧 口 底 区 域 , 相 当 于 下 颌 天 骨 册 
中 间 , 将 肌纤维 分 开 , 使 口腔 与 颌 下 之 间 制 作 
一 个 通道 ,为 使 道道 大 小 适中 ,不 致 于 梗塞、 
可 先 用 一 块 展开 的 纱布 , 卷 成 一 条 纱 条 . 穿 过 
土 述 的 隧道 ,来 回 拉 2~3 次 即 可 .使 血管 暮 
通过 时 非常 版 利 , 以 免 术 后 压 追 血管 . 

(4) 舌 再 次 ;多 以 上 准备 工作 完成 后 .和 开 
HBE c SEM a ESO dE IUD 
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腔 .通过 口 底 隘 道 .将 血管 的 吻 台 端 . 拉 全 后 
下 区 或 颈 部 ,并 将 口腔 内 的 创口 边缘 与 游离 
皮 瓣 用 间断 固定 就 位 (图 30, uy m m. 
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一 般 在 手术 显微镜 下 进行 会 更 加 准确 。 在 吻 
合 口 的 两 端 先 上 小 血管 夹 ,以 阻 断 血 流 , 庶 用 
肝素 等 渗 盐 水 冲洗 站 管 及 术 野 。 这 样 做 虽 不 
能 改善 通畅 率 , 供 冲洗 后 的 手术 野 不 象 用 单 
纯 等 渗 盐 水 冲洗 那样 粘 , 能 保持 术 野 湿润 . 易 
看 清 血 管 壁 。 在 修剪 去 过 多 的 血管 外 膜 的 结 
缔 组 织 之 后 ,用 9-0 无 创伤 锋线 作 端 端 吻合 ， 
顺序 是 6-12-3-9 点 ,再 加 间断 锋 合 。 以 8 ST 
为 宜 ,也 可 加 至 10 针 , 乡 距 要 适 由 .过 大 易 造 
成 吻合 口 的 狭 窜 , 影 响 血 流通 畅 , 过 小 易 滑 
脱 ,市 血 , 还 需 重 新 补 颖 ,一 般 以 1. Smm 为 
H. BEERE .如 视力 好 ,也 可 免 用 显 微 
镜 , 用 肉眼 直接 链 合 ,最 后 应 在 手术 显微镜 下 
检查 一 这, 以 确保 可 靠 ,在 无 漏 血 的 情况 下 ， 
先 放 开 远 心 侧面 管 夹 ,后 放 开 近 心 端 血 管 夹 ， 





il di OLD a PrLE.xx EBDE e piy ÉL 
Eea Es Ka] Xx . 对 吻 台 口 的 检查 
BEELER. MANETTA. X 
EE HEB [o] e DEI S E ve E A A A 
FR OB 4}, iB mE Eua Eo de. UR 
用 局 部 应 用 1 各 一 2 名 器 票 玲 , 不 要 按摩 血 
管 ,等 数 分 钟 后 再 检查 血管 ,此 时 可 将 手术 部 
EAE. AAE TARILE EE, K aA 
是 否 通畅 ,可 在 吻合 口 远 端 做 一 通畅 试验 :四 
2 号 珠宝 锋 . 刚 好 在 吻合 11 的 远 准 顽 仕 血管. 
夹 的 方 量 怡 好 阻 断 血 流 .再 用 另 … 个 > 号 珠 
ERPS H TIR E. AEA eA 
83988 P EEE A E LIE E OG o a F 
TCR fem tg S D o8 5 ARRAGA 
mAT BUILE A — xe H e a HL 
管 的 通畅 持 有 怀疑 时 。 对 于 - RAS EE T 
THE. WAA mE , 即 应 补 针 加 妖 、 动 驮 
合 完毕 ,再 吻合 静脉 .此 时 可 见 有 GEB 
LEA IET TI E d E E SEE 
择 好 的 面前 静脉 或 面 总 静脉 作 吻 合 . 再 将 爱 
区 静脉 咀 断 血 流 , 离 断 血 管 , 受 区 静 上 及 的 近 心 
端 用 小 血管 夹 销 住 . 皮 吕 的 头 静 脉 或 伴 行 静 
胀 可 上 小 血管 来, 也 可 以 不 上 ,使 据 血液 区 流 
量 的 多 少 而 定 , 多 则 上 夹 ,反之 则 不 上 夹 . 网 
合 方法 和 检查 静脉 吻合 口 同 前 述 。 
动静 脉 吻 人 台 后 ,让 其 通畅 几 分钟 后 . 方 进 
一 步 证 实 其 通畅 率 ,确保 皮 斩 成 活 , 而 需 将 可 
能 出 现 血 疾 块 或 小 血栓 子 . 从 桥 动 脉 末 端 全 
部 冲 出 .作者 采用 檬 动 耿 远 端 放血 的 方法 ,将 
事先 结 有 标志 的 梳 动 耿 远 端 结扎 线 . 寻 到 证 
ig 3r Z ik BE sh Bin s d d. 30s. W ih ffe 
FEES R BD n HA T SOR PH RS ^P fe E 
冲 出 .这 就 完全 可 以 避免 术 后 的 血管 危 象 ,从 
而 提高 和 保证 皮 瓣 的 成 活 率 。 这 是 保证 成 功 
的 量 要 王 段 之 ^ 
在 血管 吻合 时 .一般 在 离 断 血管 前 ,网 合 
小 血管 前 开始 应 用 低 分 子 右 旋 糖 时 (-- 般 分 
子 量 在 20 000 以 下 ) . 静 纺 点 滴 , 月 的 是 利用 
右 旋 糖 酥 可 以 稀释 血液 .减少 帖 稠度 .改善 微 






































































































































i DESENHATX 241 























图 4 小 血管 吻合 方法 
a HGB: b- MHIR: c- 一 吻合 端 外 腊 环 切 完 成 d 一 端 对 端 吻合 ,从 一 侧 血 管 壁 外 垂直 进 针 <、 














再 由 另 便血 管 壁 内 进 针 由 血管 号 外 引出 ，; 
,也 可 用 两 端 幼 线 连续 链 介 : 
Waste. 























Xy np 


循环 的 作用 .分 子 量 越 低 . 它 的 改善 微 循环 作 
用 越 强 。 

(oos A p E. DLE IU] Cr ub Ee a. REPE E 
E138 £c 81 tg 3 af. ug FL Eny RI RT e £2 He 
修复 ud EERIE AR. ERER OF 
HAE uu S LE A pE IT PE E Fn] 
断 锋 合 , 最 好 是 分 皮下 组 织 和 皮肤 两 诗 链 合 ， 
i& Gu EH 4 导线 ,以 减少 细 线 对 天 组 织 的 
Urs ERE. Efl s TERT EAE LIRE RR 
FAS Pam Lp 5j fiim se HL [8E . [p er Ru 
SECURE M BER E TUE EEBS UE E np DUIS 
irm RARA E p e EO ZR 2 AG 35 65 5 3 
狂 侣 。 使 之 似 正 常 的 天 外 形 : 依 次 多 合 边 缘 ， 
iB XD RS E B SES ELK ERIS e EM 
$5 tv A i £f FP RORE BERE SR TRE CERE 



































e—3 IL] ER DLE I EE A A PO VEU ze AE A s BUG ay fe o 
1 一端 对 端 吻合 顺序 ,先锋 6.12 rfe dg], HERR 3.9 ex inm 8 dp NU 


打包 ,结扎 .固定 ,这样 既 可 保护 皮 瓣 ,又 可 增 
加 局 部 压力 ,减少 皮 瓣 局 部 的 静脉 凉 血 ,促进 
静脉 困 流 的 作用 ,从 而 减少 血栓 的 形成 ,成 活 
率 有 较 大 的 提高 .但 对 观察 皮 斩 颜色 不 便 应 
子 注 意 , 颈 部 伤口 彻底 止血 , 按 常 规 放置 久 压 
引流 管 , 逐 层 甸 合 ,并 适当 加 压 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

《1) 切 开 分 离 皮 瓣 时 ,要 防止 皮下 组 织 和 
浅 筋 腊 与 皮 闪 脱离 ,应 相对 缝合 数 针 作 暂时 
8l fif , 

(2) 分 离 动 .静脉 时 , 慎 勿 损伤 , 头 静 脉 在 
皮下 组 织 浅 层 , 述 动 肪 在 深 面 肌肉 间隙 中 ,并 
尽 可 能 游离 出 血管 带 部 ，。 

(3) 由 于 不 断 刺激 在 管 壁 易 发 生 血 管 痉 
E WELA FEKRR. 可 用 27 
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HE e ER EE SEE IE n do x ST RE (RD HE ES 2 
i$. CELER IRE LEES RC EK ob 
WEE. LURITESETSE a oe 0 SE roD SIR EE 
SEX HL TEE RE SECURE 

OBER SERT AAE BEBO. 
LERT REEERE OE D. fE 
流 管 也 不 能 压 在 吻合 的 血管 上 .否则 易 致 血 
栓 形 成 。 

【 术 后 处 理 了 

(|) 游离 皮 的 移植 后 应 强调 对 皮 状 颜色 
的 观察 ,质地 的 变化 是 主要 的 ,至 二 对 温度 的 
要 求 , 在 口腔 内 游离 皮 约 移植 并 非 主 要 ,以往 
要 求 做 到 游离 皮 辩 移植 的 病房 ;应 保持 在 恒 
温 23-25 C .这 主要 是 对 受 区 旦 四肢 的 断 肢 
再 植 或 断 指 ( 目 ; 再 植 术 , 或 体 表 区 域 的 移植 
部 位 的 要 求 ,至 于 口腔 内 移植 无 此 必要 ,内 口 
驼 内 的 温度 比较 恒定 。 颜 色 变 化 前 可 以 此 来 
判断 是 否 存在 血管 危 得 ,从 而 早期 处 理 , 串 提 
高 皮 瓣 的 成 活 率 .质地 的 变化 .主要 观察 皮 瓣 
的 水 肿 程 度 , 从 而 估计 静脉 回流 通畅 与 否 UT 
法 是 用 观察 压 迹 及 其 消退 速度 ,这 在 临床 上 
具有 一 定价 值 。 

(2) 为 使 术 后 患部 有 较 好 的 血液 循环 . 侍 
术 后 ?2h 内 ,用 红外 线 灯 照射 患 才 头头 部 ,以 
提高 患部 的 皮 温 ,改进 患部 及 皮 澄 的 血液 循 
环 . 对 提高 皮 瓣 成 活 率 是 有 一 定 帮助 的 。 

DAREA ERRE EIRA. RF 
口腔 卫生 ,口内 请 毒剂 的 应 用 ，-… 般 先 用 34 
双氧水 洗 洒 .再 用 等 鹤 趣 水 清理 于 兆 . 最 后 涂 
dH 0. 5L BR IR BE Ck Ae - GRO a iR. EU D 
dd GR OADAEDE SS US REAM mmg, 
强 地 松 5mg Dn 1243 RT 9 7 28 20mD ,每 2hl 
K. 

{4) 术 后 常 其 全身 应 用 抗生素 了 一 15d， 
EATA : 20000 BJ TOBEERERERT. - 般 术 
后 用 3d., 每 天 1000ml . ETSI. [8] ET Za 38 "E BT 
50mg A 3 次 ,VitB620mg , 3:d. e] Hfp IE. $k 
0.5,37d. 用 至 拆 线 。 以 后 视 情 况 的 情 应 用. 

GOT ASER- WE UR IT 00 12d 拆除 ， 
























































D 9BAERSRE pond 67d HEBR. dp XHBEBU 
训练 区 3—5 个 日 , 手 功 能 的 恢复 也 要 4 一 5 
TH. 


【主要 并 发 症 】 

DME ET E LEE aX SPEC ERE 
或 全 部 坏死 。 

(2) 术 后 继 发 感染 。 
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Reconstruction of Tongue With Forehead Flap 


前 额 皮 准 由 显 浅 动脉 的 前 支 供血 .是 代 
定 的 ,在 前 额 侧 方 的 回流 静脉 常 有 变异 .但 不 
妨碍 其 使 用 价值 .由 于 杜 浅 动脉 在 皮下 行进 ， 
耳 此 .将 原先 带 皮 了 暑 带 的 转移 改 为 不 带 皮 肤 . 
仅 带 皮下 组 织 蒂 的 裸露 蒂 隧 道 皮 瓣 的 转移 ， 
收复 1T 腔 内 缺损 , 周 样 获得 成 功 . 带 皮肤 蒂 的 
BU EE EL. TTE 60 年 代 初 期 即 已 开始 应 用 . 
70 年 代 示 .80 年代 初 即 有 人 提出 用 裸露 蒂 隧 
iÉ REGE. MTRT DN E SA ER T e 
时 间 ib T ORDRE. PUER T SER 
的 手术 。 
【应 用 解剖 ] 

额 部 软组织 与 头皮 基本 相同 ,有 皮肤 .多 
下 组 级 . 帽 状 圣 膜 ( 额 肌 ) .结缔 组 织 及 骨膜 等 
5 层 ( 图 43-1)。 皮 下 组 织 致密 .含有 紧密 的 




















额 部 各 层 组 织 
3— SR WIL: 
S-A: 


B 43-1 
Lik: 2- 皮下 组 织 ; 
1- ERAH, ”5 一 上 骨膜， 

1 一 板 障 静 防 


TS n X; R R PR e LEE GILT JU A. 
bs d top op pcr LAR EE. HER E A i A 
的 蜂 帘 组织, 额 枉 部 皮 交 在 额 部 应 从 骨膜 浅 
面 剥 离 番 起 。 

额 部 皮 装 让 运 丰富 ,主要 为 里 线 动脉 供 
应 ,其 次 为 眶 上 动脉 和 滑车 上 动脉 , 矣 浅 动脉 
由 外 耳 道 与 解 状 突 之 间 进入 糯 部 ,走行 于 皮 
肤 与 里 筋 膜 的 皮下 组 织 内 ,在 耳 屏 前 上 即 分 
为 前 后 两 支 ,前 支 由 丑 纪 上方 进 入 前 额 ! 在 耳 
BEBE AH SS T BU EU FA SIBI AT GL RE cn 
HARRAK REAA. Ska 
驴 后 支 在 耳 廊 上 方向 上 ,并 稍 向 后 至 头顶。 额 
狂 皮 下 组 织 致密 ,血管 被 包 绕 固 定 , 故 头皮 切 
开 易 出 血 ; 主 管 不 易 受 压 , 皮 六 血 运 良好 (图 
4-3-2), 

















图 4-32 MENE 
【适应 证 】 
国 肿 瘤 需 舌 和 口 底 部 分 或 大 部 切除 者 。 
【禁忌 证 了 





(1) 同 侧 颈 外 动脉 已 作 结扎 或 切除 者 。 
2) 年 轻 病 人 拒绝 接受 该 型 手术 者 。 
【 术 前 准备 了 
CLOS JC SCR REESE Rz EHE Gr 
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《2) 配 应 备用 。 
【麻醉 和 体位 】 

a ES AE REUN EME. 
XUI) 

GD) 设计 :前额 部 整 块 皮 瓣 均 可 选 时 。 在 
解剖 上 两 侧 杜 浅 动脉 的 前 支 末 梢 有 吻合 . 因 
EET ES TI TIERE NERAKA 
断 ,同样 可 以 成 活 (图 1)。 可 用 来 收复 天 切除 
后 的 缺损 .其 皮 瘀 应 超过 中 线 , 皮 瓣 蒂 通 过 阁 
弓 下 制造 的 隧道 ,把 皮 关 引入 口腔 ,在 没有 张 
力 的 前 提 下 收复 舌 缺 损 ,注意 皮 浪 蒂 部 不 要 
突然 转弯 ,应 有 缓 转 过 程 ， 




















(2) 手 术 可 分 两 组 进行 ,也 可 不 分 组 . 在 
预先 测 出 甄 浅 动脉 后 , 顺 其 走向 ,逐步 测试 其 
前 支 至 清楚 可 辩 为 止 。 先 在 一 侧 缀 钊 内 切 开 
皮肤 ,至 司 侧 的 前 额 一 侧 , 置 弓 外 上 方 .再 技 
RHARD ARER RENARE, 
额 肌 及 骨膜 上 组 织 全 层 , 而 幕 部 只 须 在 皮肤 
的 真皮 以 上 翻 开 ,切取 皮下 组 织 及 晒 浅 动 . 静 
Wk. Ped AN LAS RAS RREDL Hk AER 
2cm, 与 皮 因 相连 ,切取 后 结扎 止血 (图 22.35 


244 FFEA. DEATH 


ARLAS LERE TAA MA5 TIGE 
道 .直至 口腔 内 ,相当 于 磨牙 后 区 处 , 口 舱 切 
门 的 边缘 处 进入 口腔 ,通道 要 宽松 而 不 能 过 
紧 窜 ,必要 时 ,可 分 离 出 虞 状 突 并 切断 ,前 断 
其 上 附 丽 的 林 肌 而 到 出 虹 状 突 , 就 可 扩大 烙 


| 









































S FB il ifl HEACES HL EH BD RES GB 
过 隧道 由 显 部 仲 出 RPBIUIE S Joe fe o8 ix 
隧道 ,将 额 浴 引入 口腔 (图 3), 要 注意 动脉 应 
仍然 搏动 有 力 ,而 后 将 口腔 内 创口 狠 盖 , 获 复 
香 缺 损 和 修复 口 底 VAR SER OEC D. 

对 前 额 部 的 缺损 ,采用 厚 中 摩 或 金 厚 上 
片 移植 ,加 压 打包 (图 5)。 




















【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 切 取 额 准时 ,不 能 损 及 其 带 部 的 血 
管 。 

(2 应 仔细 地 切除 进入 隧道 的 这 一 段 皮 
肤 表层 直达 真皮 层 .不 能 损伤 其 下 的 东部 血 
a. 

Ds | ROGÉ EET EIER OA 
EFL ER BRA E 

C EA BÉ H ERE BE TA H AHY E, bA 
Se Rp AR LLE a 

(HME, RRRA. 
发 绀 ,可 能 有 血管 变异 ,应 原 地 和 甸 回 , 作 延 迟 
术 。 这 种 现象 一 般 少 见 , 但 在 取 全 额 关 时, 顶 
端 可 能 有 和 缺 血 现象 。 
【 术 后 处 理 】 

鼻饲 全 流 , 禁 食 10d ,直至 口内 拆 线 。 

2) 注射 抗生素 及 止血 剂 。 

3) 加 强 日 腔 护 理 ,经常 吸 净 日 肉 血性 分 
论 物 和 唾液 经常 含 澈 和 洗涤 ， 

(4510—12d 折 除 口内 链 线 ,个 别 线头 松 
动 或 疑 有 轻 度 感染 者 ,可 提前 拆除 . 

《5) 额 部 全 皮 移 植 的 锋线 第 10d 拆除 , 拆 
除 后 并 继续 包扎 1 周 。 
【主要 并 发 症 了 

国 血 运 不 足 或 皮 瓣 扭曲 ,可 发 生 皮 瓣 尖 
端 部 分 坏死 ,植皮 区 加 压力 量 过 大 ,可 发 生 小 
范围 皮 片 坏死 


























41323 S8 BENWEÉSRDEENA 
Reconstruction of Tongue and Floor of Mouth 
With Intrahyoid Myocutaneous Flap 





HA FILER. 80 年 代 由 王 弘 士 首 先 所 
出 ,为 以 甲状 上 蛛 上 动脉 为 蒂 的 、 带 舌 骨 下 肌 群 
的 肌 皮 瓣 HRR BIERRA. AE 
A CR BERI BS. IHRES VUES S 
强 , 叉 靠近 口腔 , 故 成 活 率 较 高 。 
[Dé] 

《1) 颈 部 同时 已 作 请 打 术 , 绒 外 动脉 系统 
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未 受 损害 者 。 

CLA SUE Be RI E Dr OE SE G8 
【禁忌 证 】 

《1) 甲 状 腺 上 动脉 已 作 过 化 疗 。 

(2) 缺 损 范围 过 大 ,局 部 皮肤 疗 痕 组 织 明 





EB. 
【 术 前 准备 】 

(1) 配 血 备 用 。 

(2) 气 管 造 口 包 准备 。 
【麻醉 和 体位 】 

全 身 麻 辞 或 静脉 内 复合 麻醉 。 

PUNEM, A mHE. 
【手术 步骤 】 

(1) 设 计 及 切口 :说 胸骨 舌 骨 肌 外 侧 作 与 
之 平行 的 切口 以 及 与 舌 肯 下 缘 和 胸骨 上 切 迹 
平行 的 切口 ,使 之 成 为 太 小 约 10Xx dcm 的 长 
FERRE D. 


—————— 








(2) U]3T BE Bk , RET £8 2 DLA , A PRR 
包 膜 ( 含 部 分 包 膜 ) 下 翻 起 肌 皮 瓣 . 但 分 离 诗 
甲状 腺 上 极 两 便 时 ,应 特别 注意 保护 时 状 腺 
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Es. cC 20. 因 其 作为 肌 皮 瓣 的 
供血 动脉. 与 动脉 华 行 的 静脉 作为 则 流 静 脉 ， 
需要 带 神 经 时 则 选择 支 皮 带 状 肌 的 再 下 神经 
MEE. 




















fr-- 一 一 一 - 


ER Er EIE E F BS e E ar PT E Ae a Er E 
状 肌 后 ;, 沿 此 肌 深 面 ,包括 甲状 腺 包 膜 之 浅 
层 , 向 上 分 离 , 贴 近 甲 状 腺 上 极 处 ,切断 结扎 
甲状 腺 上 动脉 分 布 至 腺 体 之 细 支 ,保留 甲状 
腺 上 动脉 的 主干 及 其 进入 带 状 肌 的 分 支 .使 
之 与 甲状 腺 分 离 ( 图 3)y。 上 端 在 贴近 带 状 岗 
于 甲状 软骨 及 天 前 处 的 止 点 处 切断 带 状 肌 ， 
形成 一 个 带 血 管 神经 的 带 状 肌 的 咏 状 皮 汐 ， 
尽 可 能 带 有 血管 神经 蒂 , 以 增加 该 肌 度 为 的 
血 供 ,有 利 十 修复 ,但 有 时 为 了 便于 肌 皮 办 的 
转移 .也 可 切断 一 侧 的 血管 蒂 。 

(3) 皮 办 转移 : 舌 癌 切除 后 . 皮 养 即 可 转 
移入 口内 ,将 皮 瘀 的 胸骨 端 与 舌根 缘 创 面 颖 





















































图 4 





& ,而 皮 准 的 另 一 端 重建 百 的 游离 端 , 这 样 应 
NUT 1800) SEE EORR .注意 保持 血管 的 
供应 ,不 使 之 过 度 扭 曲 ! 图 4)， 


&TET LEER HH AR E Sh BK BE SEL E AR RR. LR Bk 
BEFAR. BOHMEM GU. 





(4) 关闭 供 区 创面 : 颈 前 区 的 缺损 ,再 力 
胸 三 角 皮 激 转 移 修复 , 面 胸 户 峰 处 的 扇 损 可 
以 直接 拉拢 来 消炎 创面 。 置 负 压 引流 管 。 

(5) 估计 术 后 可 能 影响 呼吸 道 通 畅 者 , 术 
举 拔 管 前 应 行 气管 井 避 本 。 

【 术 中 注意 要 点 了 

01) 不 能 损伤 甲状 腺 上 动脉 的 主干 及 其 
营养 带 状 肌 的 分 支 , 但 可 结扎 分 布 至 甲状 腺 
的 各 细 支 ,结扎 前 要 仔细 辩 认 。 

《2) 分 离 与 切取 遇 皮 瓣 时 ,肌肉 与 皮肤 的 
边缘 要 作 上 暂时 性 的 间断 缝合 ,避免 皮 瓣 与 肌 
肉 之 间 撕 脱 而 损害 肌肉 至 皮肤 的 血管 穿 支 

(3) 皮 办 向 口内 作 修 复 时 ,随时 要 注意 迎 
管 蒂 的 扭曲 度 ,不 应 使 其 折 重 过 久 而 发 生 捐 
ERR. 

(4) 供 多 不 能 作 拉 拢 缝合 ,或 拉拢 过 紧 ， 
均 应 作 邻 近 皮 办 收 复 。 

[I 术 后 处 理 】 

(1) 气 管 造 口 者 应 按 气管 造 口 常规 护理 。 
未 作 气 管 造 口 者 ,应 严密 观察 呼吸 道 通畅 情 
况 . 气 管 进口 包 备 用 。 

《2) 鼻 词 全 流 直 至 口腔 甸 线 拆除 ， 

(3) 注 射 抗生素 ,止血 剂 及 地 塞 米松 。 

4) 经常 保持 口腔 清洁 卫生 ,随时 吸 净 局 
内 粘性 分 座 物 ,保持 呼吸 道 通畅 。 

(5)10d 以 后 ,分 别 拆除 锋线 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 理 根 提 底部 水 肿 、 笑 有 种 ,可 并 发 呼吸 
道 醒 阻 ,应 严密 观察 。 

(2) 止血 不 彻底 或 肌纤维 内 的 小 血管 溢 
迎 , 可 并 发 口 底 及 颈 部 血肿 ， 

“3) 颈 部 疤痕 率 缩 ,影响 颈 部 抬头 及 后 届 
功能 。 

{4) 皮 次 扭曲 过 度 , 造 成 皮 拆 部 分 或 大 部 
坏死 。 




















《 陈 必 胜 》 
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4.3.4 习 癌 切除 及 带 带 皮 瓣 或 游 高 皮 瓣 重 
EUR 
Excision of Palatal Carcinoma and Recon- 
struction with Pedicled Flaps or Free 
Flaps 


肚 况 多 为 鳞 状 细胞 癌 , 腺 况 来 自 小 唾液 
RRT REX I E RUE CENE ES 
性 程度 高 . 肚 瘤 多 侵犯 骨 胆 ,造成 上 肚 与 鼻腔 
相通 .根据 肿瘤 外 科 原 则 , 凡 已 侵犯 骨膜 者 . 
必须 同时 将 骨 上 肚 一 并 切除 。 脾 缺损 势必 影响 
语言 和 吞咽 ,影响 病人 生活 .社交 ,可 造成 生 
理 和 心理 极 大 障 得 。 过 去 多 主张 在 肿瘤 治愈 
后 方 可 修复 ,因为 过 早 修 复 会 影响 种 瘤 复发 
的 观察 .近来 不 少 学 者 主张 早期 修复 ,因为 及 
时 恢复 功能 ,有 利于 患者 生存 质量 的 提高 i 
且 纤维 内 完 镜 的 检查 ,完全 可 以 达到 术 后 肿 
瘤 复 发 性 监 规 的 目的 。 硬 牌 缺损 可 用 局 部 组 
织 闪 ,区域 带 带 皮 状 或 游离 皮 关 修复 ; 软 脾 富 
于 肌肉 ,是 彰 只 能 达到 组 织 缺 换 体 积 的 修补 ， 
功能 修复 尚 无 理想 的 手段 ， 

【应 用 解剖 】 

FOSC O EET., HE A AE ROS nt 

OO REIS FI ERE PR O A E A E GRCRE IET BT 
SIURURI LCRARRRR EKER, ARA. 
其 中 线 前 端 有 切 牙 孔 ( 鼻 牌 孔 ), AAEH 
怨 管 穿 出 供应 肚 前 (两 侧 尖 政之 间 ) 的 血 运 和 
Bi ABRAR A AABK. A 
Trze R SX e TH. WAR ERAN 
前 磨牙 之 后 ) 的 血 运 及 感觉 . 硬 胶 的 骨膜 与 表 
面 的 粘膜 连接 甚 紧 , 不 能 分 开 , 称 为 烙 骨 膜 ， 
质 坚 梓 ,内 有 了 胆 腺 , 较 厚 ,易于 从 骨 面 上 得 起 ， 
且 血 运 丰富 。 硬 导 鼻 侧 的 粘膜 较 幕 . 容 易 撕 
A. 

(DEB: AR ER ISTIS E BS SEDE NE UO 
FREE Rt T ELA, BRE EE RI n CEA RR ES BU 
CUERRDRUEGBC SUXA. SOS -EAE 
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肌肉 结构 ,表面 有 粘膜 窒 其 。 其 前 缘 为 肚 腿 
障 , 附 着 在 骨 肚 的 后 缘 , 后 绿 为 游离 绿 , 游 离 
SREI LE vb A SEE - Pr] UL PE A PREIS 
75 E 8 55 (8 Fe] 25 UL UC SPEC RS DLE RIT 
舞 帆 张 肌 ,共同 管理 软 且 的 运动 ( 详 见 10. 
D. 
【 震 的 应 用 解剖 】 

天 是 一 册 性 器 官 ,前 2?3 为 吾 体 ,后 173 
为 天 根 ,前 后 以 轮廓 乳头 为 界 , 舌 体 为 活动 部 
分 , 香 正中 沟 将 舌 分 为 诺 右 两 半 , 舌 背 有 菌 
状 . 丝 状 和 叶 状 乳头 。 各 乳头 与 肌 商 紧密 相 
连 , 舌 腹 烙 上 腊 平 滑 而 薄 ( 图 4-3-3)。 天 部 肌肉 























图 433 S 
1 一 舌根 i; 2 一 轮廓 乳 头 ; Et 
分 舌 内 肌 及 舌 外 肌 两 组 , 舌 内 肌 有 否 上 .下 维 
I ERASE EAN. TIMANA iA 
1 EIL. SESSEL. ENL, dr PLI s ER er SL 
受 副 神经 及 迷走 神经 咽 从 支配 外 ,其 余 均 由 
天 下 神经 支配 (图 4-3-0. THIERR, E 
的 动脉 是 千 动 脉 及 其 终 未 支 舌 深 动脉 ( 图 4- 
3-5), 








= wo fr o 











图 4-34 BIA 
一 莽 突 舌 骨 肌 ; 2— XE. 3--— HE IEE. 
4 一 香 骨 藻 肌 ; i—i EL 

















图 43-5 备 动 脉 分 布 
2-- 甲 状 腺 土 动 胀 ， 5 一 站 外 动脉 : 
5 一 第 下 动 悉 ;6 一 再 深 动脉 


1—354i 3b RKCSE : 
i-- E Blk s 
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Reconstruction of Palate with Tongue Flap 


【适应 证 】 
CORS- isi H BER e i TL BR (Tisi E 








度 不 超过 2. 5cm JC HE SCK zh BC RUE 

(ORS i iM SRL. de ISOOURLISRUR rs 
前 端 坏 死 所 致 . 

ETTR 

(1) 舌 背 组 织 异 常 ; 如 舌尖 、 舌 粘 瞳 白 王 、 
x LAE Kd. ML EDS E eu e A DE c A RR 
省。 

2) 小 几 、 误 竭 体 弦 老人 或 精神 异常 不 能 
合作 者 。 

【 术 前 淮 备 】 

COSA IS EE i TRUE EE ELI dns 
TEE, ARE BIR GE ET h W iR 
带 来 - - 定 困难 .必须 在 术 后 3 RRE Fo B 
B. 

《2) 本 前 准备 好 头 笑 绷带 ,以 便 术 后 限制 
KRO WETERAN ,影响 伤口 剑 合 ， 

(3) 测 三 缺损 . 按 转 移 修 补 的 需要 设计 舌 
瓣 面积 及 蒂 部 位 置 
【麻醉 和 体位 】 

CORRE: — 82 LOK FH Fa BB RR BE - EU ALES 
神经 uA ERA E TRERDH THREE. ERA- 
定 危险 [8 29 AR Jer d T E E E AESF IR E 

CO Br SE Beg ffr REDE kD 
或 病人 人 右 侧 。 

[FREER] 

COHERE: HS FALAR , 
a aaa tn uar ot AE, T 
DI E Eu CER R E A A ONES In ad 
{图 D. 

RESI UL f CES Edu ELE ETE E 
FRKU EJO AKERA- ER 311 
(图 D. 

(DAR: E o F FS 1561 1 PR ZUR RR 
HE ARR E PRG SEAE EE LEE 
Ye e E E RE E E E A EE TI T 
ETA dE 2; ëT OE DR E a R F 
E AUE e id i p RS BOR EA EE 
wE 2)。 
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iuh EG ERE RE AREE B. aj 
先锋 合 数 针 .最 后 GEJTESCN 3)。 

天 前 用 4 号 线 做 福 式 缝合 ; 余 留 长 线 并 
将 其 结扎 固定 在 上 颌 两 仙 前 磨牙 上 。 最 后 头 
A8 RUE SR Be CP D ,以 防 大 张口 。 



































图 4 
头 委 绷带 防 目 张口 


ORR RE OR 3 BIS EE AEN 
Bi GERE: EA ETIRIBAE.SESKCOS 5 )， 
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【 术 中 注意 要 点 】 

OOSR GEH E BE L A S L 5 ,四 
xS ,其 伸展 有 限 , 牵 拉 过 大 会 造成 
KERNA ET EAEECG. 

(2) 舌 准 长 宽 比 例 不 宜 超 过 3: 1c W 
ARR EE CRAB LB. vL ER 
织 坏死 。 

《3) 术 后 应 保持 良好 的 舌 朋 固定 。 

RIS ERE 

(1) 进 流质 饮食 。 

(2) 保 持 口腔 清洁 :可 用 1 : 1000 哮 喃 西 
林 液 或 等 渗 盐 水 激 口 。 

(3) 经 常 检查 头 类 绷带 ,保持 其 良好 的 大 
定 。 

(4) 第 一 次 术 后 ?d 只 拆除 外 露 的 锋线 ， 
断 蒂 时 再 全 部 拆除 所 有 锋线 ;第 二 次 本 后 
7d ,拆除 全 部 锋线 。 

【主要 并 发 症 】 


CL BERI s 4e HEBR PC. ERE IRE HE 
计 错 误 .长 宽 比 例 超过 3 : o AE E 
紧 , 使 舌 瓣 血 供 障碍 

DRR :消毒 不 彻底 ,IT 腔 有 感染 灶 , 术 
miss. 

(ENSE ECEEERTRI RI e E RS 2h 
^R. XE SIE FEET UU. GENE 
BW. 


4342 LARRIENA 
Repair of Palatal Defect with Forehead Flap 


【适应 证 】 

51) 肌 部 任何 部 位 缺损 均 可 采用 额 部 皮 
辩 转移 修复 TERRAE REEM 
pi. 

CHEERS IR S BIS So Se REOR 
【禁忌 证 了 

CD RITE TE ,面积 不 足以 修复 舞 部 缺损 
者 。 

(2) 年 轻 患 者 ,尤其 是 单纯 整 复 者 。 

《3) 蒂 部 里 浅 动脉 或 绒 外 动脉 已 结扎 者 ， 
A ZH Er Se SHORE, TET nl 1 DC TC RI i Rc 
疗 后 。 

【 术 前 准备 了 

CD B 8 TE BE TES - HRS 2) 
脉 及 额 支 ,有 条 件 者 采用 超声 多 普 勤 探测 更 
佳 ,以 便 描 记 该 血管 的 行径 。 

C2) 38] 38k EB doe E BL 880 RE TRE i UE P i 
PUE BH EBIEHB. 

C30 AE 3 E NER rd i et Hr np Os DAL 
EE S. 

USER EE I 

(1 一 般 宜 采 用 全 麻 插 管 。 

C2) SUCE Bb A a RC R H 
【手术 步骤 了 

(1) 肚 部 切口 ,新 鲜 创 口 , 如 上 颌 连同 朋 
摘除 ,应 余 留 健康 可 与 皮 准 继 合 的 创 绿 ;如 为 
陈旧 洞 穿 缺 损 , 应 沿 洞 穿 边 缘 切 开 并 向 四 寺 
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剥离 :如 为 一 侧 软 硬 脾 缺损 .应 同时 切 F fe i 
H. RR RRR, EAR 
留 够 转移 蒂 部 的 长 度 . 沿 设计 切 开 额 部 皮肤 、 
皮下 、 额 肌 . 沿 骨膜 上 分 离 翻 起 额 殴 , CERTE 
结扎 世 断 眶 二 动脉 .滑车 上 动脉 及 对 浅 动脉 
后 支 ( 顶 芯 ), 带 部 切口 应 适当 放宽 ,加 设计 全 
额 办 ,最 好 使 蒂 部 包括 耳 后 动脉 在 内 ,以 便 增 
加 额 辩 的 血 供 ( 图 1)， 














Hi 


(BUB ERU ELE RR ERISSERER T 
BOSTON Oo Hop ERUIT DE Hr. 
沿 浅 层 皮下 将 头皮 翻 起 ,此 过 程 应 非常 小 心 ， 
缴 损 伤 走行 于 皮下 的 烙 浅 动脉 及 共 后 支 ， 随 
T8 BEA E URS i Rn LED UO SORS RO HC 
起 (图 2. 

<3) 制 作 隧 道 ; 沿 额 轩 蒂 部 切口 之 下 绿 
下 内 分 离 ,切断 额 号 上 缘 标 筋 膜 附 丽 ,继续 
下 分 离 至 额 弓 深 面 的 辟 俩 间隙, 直至 蜡 突 深 - 
[E CARROS ,并 从 此 穿 通 .充分 钝 剥离 . 尽 
BED [ELE o SEES EH C1 Ra f 7 Ag d SE DR. 
15 RI s e Th] H a DL EE i > PE RR A EXEC ES 
作 完 成 后 .可 引入 一 长 钞 条 ,以 便 压迫 止血 . 


aur 





本 
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COSE A 1E E i 18. amos E a a e. 
全 额 皮 瓣 前 端 可 作 部 分 折 亚 ,并 和 将 折 杰 部 分 
之 皮肤 切除 约 Dem 3E. EAE SER BED C UE S 
b 35,27 RT E rU TET, FERREIS (6 19 2L] 5 RE 
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GO DIES LA O EE: H Aei jeg 5] RIO 
留 团 处 条 上 端 颖 合 固 定数 针 , 从 口腔 侧 抽出 
该 纱 条 , 即 可 将 额 瓣 引入 口腔 , 惫 于 隧道 途中 
的 额 瓣 应 将 其 表 应 修 去 ,以 免 度 肤 被 埋 入 组 
织 中 .发 生 皮 脂 洲 留 及 感染 (图 D. 


























损 创 面 边 缘 相 对 锋 合 (图 0. 如 为 全 月 缺 损 ， 
额 准 因 长 度 不 足 , 只 能 在 额 革 创面 中 央 移 定 
一 断层 皮 片 ,上 骨 将 额 加 边缘 与 肚 缺 损 之 创 缘 
HRAS. 

CO RE O RDE : MARHE AE FTA 
B ESTA BO ib AR O REM] a A H R A E 
ARZ FER EE (BELT VL Fe uE RZ AZ RR p 
BRAKER T IB SETS 

(7) 额 部 创面 植皮 :一 般 可 采用 全 皮 移 
植 ,为 使 额 部 植皮 术 后 平整 ,可 采用 植皮 边缘 
以 外 0. Sem 再 作 一 图 则 断 缝 合 , 留 长 线 作 包 
时 加 于 (图 5) 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 额 区 设 计 应 测量 准确 ,以 免 修 补 面积 
SUN UE BERE. 

(2) 88 8 E ig eel SEP BEER LJ f 
损伤 矣 浅 动脉 及 其 后 支 。 

(3) 额 办 蒂 部 通过 的 隧道 应 不 受 压 , 该 隧 
道 应 能 通过 术 者 食指 为 准 , 洋 道 过 窄 势必 阁 
成 血管 落 受 压 , 加 之 术 后 水 肿 , 则 更 为 严重 ， 
结果 必然 遭 至 皮 瓣 坏死 。 

C4) 额 办 创面 及 隧道 应 充分 止血 ,以 免 术 
后 出 血 , 血 肿 可 使 血管 受 压 或 引起 感染 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 禁 食 3d, 必 要 时 可 上 鼻饲 保持 7 
10d, 

(2) 口 脐 内 常规 以 39XUSUK RE E E 
水 清洗 。 

(3) 口 腔 内 锋线 术 后 7d 拆除 ,植皮 包 夏 
BARRA 10d 拆除 ; 取 皮 区 术 后 10d 去 除 
包扎 ;在 尖 可 暴 韦 创面 ,冬天 宜 加 盖 薄 层 纱 
布 。 

【主要 并 发 症 】 

(1) 感 染 ; 多 因 术 区 污染 或 出 血 ,血肿 继 
发 感染 。 

(DERRI: EERE ER PH T 
WERA A ARR E EC LE 

(3) A BB fl IRIE: E AMEZ EA 
过 类 所 致 ;也 可 因 皮 片 过 厚 并 带 有 皮下 脂肪 。 
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OORA: FAAR Dha rS S 
4 K.EBSBATÍS LAST. SB om 5 rss 
死 而 造成 该 处 小 范围 的 穿 通 . 


4.3.4.3 BB B EEHUR 


Reconstruction of Palate with Free Forearm 





Flap 


【适应 证 3 

ERI BU 8 EEEE FS dh R 
Tb y SHE LOS BECK HEC. 
UE ul 

CO EB B HL A denk de e F 
术 不 彻底 者 。 

(2) 颌 面 颈 上 部 无 健康 受 血 管 者 . 

(3) 前 臂 供 区 皮肤 不 正常 或 供血 管 不 正 
^b TUBE SD EK DB T n i 

(4) 年 老 且 全 身 情况 差 者 。 
LEIER] 

COW EA 

《2) 供 区 A E eO, 2ER a 
血管 拉 认 或 超声 多 普 勒 探测 ,并 描记 其 走行 。 

(3 省 好 手术 显微镜 ,. 显 微 外 科 器 械 及 
9-0 一 10-0 无 损伤 缝合 线 及 肝素 ,利多 卡 国 等 
药物 。 
【麻醉 和 栖 位 】 

麻醉, 一 般 宜 采用 全 麻 插 管 . 

体位 : 取 平 卧 头 后 仰 ,前 臂 皮 瓣 切 取 侧 上 
肢 外 展 ， 
D FORSE] 

《1 切口 :首先 沿 肚 缺 损 边 缘 切 开 粘 骨 
膜 ,并 向 四 周 剥 离 ,以 备 接受 应 办 有 .随后 作 沽 
于 切口 , 邑 在 下 颌 下 缘 作 与 立 平 行 的 切口 ,长 
约 2em, H) 3F Hz Hk. zT EB £n 7R S88 8p SL CS] 
D 

CORRE DX s ER bk: E POS T BRL BU 
缘 解 训 分 离合 外 动脉 ,并 在 其 前 所 解 前 分 离 
出 面前 静脉 或 面 总 静脉 ,将 其 部 分 外 膜 剥 离 
后 备用 。 
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GETA ERE PEOR LE AE ILTEIS 
EHAKE f E FH E ERES] B. E S iR LEX 
然后 引入 一 长 纱布 条 压 追 止血 ,准备 引出 前 
璧 皮 瓣 的 血管 蒂 。 隧 道 应 尽量 宽松 ,以 便血 管 
蒂 经 口腔 内 隧道 放置 之 纱布 条 引出 至 扬 下 切 
口中 (图 2), 




















(4) 切 取 前 苹 皮 瓣 : 根 据 肚 缺损 大 小 ,以 
dish ku fpc iE RI EE HERE RERE 
KAA 2 SES UN ERE. ENA 24 DC A fe 
EIERE K BE ARS Rb f ERR ML E I A EE I 
流 障碍 。 前 豆 皮 瓣 切 取 方 法 详 见 4-3-3-1( 图 
8), 





人 一 


一 一 一 一 一 一 一 一 一 








图 3 


(5) 供 受 区 血管 吻合 : 先 用 血管 夹 阻 断面 
前 静脉 近 心 端 ,随即 结扎 远 心 端 并 切断 之 ,在 
手术 显微镜 放大 8 倍 下 行 横 静 号 -面前 静 护 
端 端 唤 合 ,此 血管 外 径 一 般 为 1.5--2. 85mm. 
Hi 9-0 一 10-0 无 损伤 锋线 同 断 吻合 6— 8 $T. 
然后 分 离 出 僻 外 动脉 ,结扎 其 撑 心 端 ,在 近 心 
端 上 血管 夹 将 其 切断 ,为 了 解 该 动脉 血 流量 
是 否 正 常 ,可 暂时 开放 作 射 血 试验 ,如 动脉 血 
向 上 喷射 高 度 大 于 20cm 即 可 利用 ,否则 应 
找 出 原因 或 重新 选择 其 他 动脉 。 随 后 桃 动脉 
与 馈 外 动脉 作 端 端 吻 合 ( 图 4) 。 皮 瓣 的 其 他 
血管 ,如 另 一 模 青 脉 及 头 毅 脉 均 子 结扎 .吻合 
术 后 需 观察 10min 左右 ,观察 动脉 搏动 , 静 
脉 回流 及 皮 瓣 边缘 是 否 有 出 血 。 

《6) 皮 瓣 就 位 链 合 : 按 修 补 上 只 缺 损 面 积 
将 前 臂 皮 瓣 折 秋 , 修 去 转折 边缘 表皮 ,一 般 应 
收 去 lem 宽 ,然后 将 前 辟 皮 辩 折 到 的 游离 部 
分 与 三 缺 损 鼻 侧 切口 边缘 定位 幼 合 ; 近 血 管 
幕 部 分 的 皮 关 与 膊 缺损 口腔 侧切 口 边缘 相对 
链 合 .如 皮 斩 长 度 不 足 , 也 可 在 其 创面 中 央 杆 


一 断层 皮 片 (图 5)。 














H 4 
1—4 3) Ek : 2-- 近 静脉 ， 
3 一 般 外 动脉 ; 4 一 面前 静 肪 














《7) 填 塞 加 压 : 为 消灭 折 和 登 皮 瓣 之 间 死 
腑 ,使 皮 状 创面 贴 紧 , 应 在 双 侧 鼻腔 内 填 入 碳 
仿 钞 条 ,同时 在 皮 瓣 口 樟 膛 侧 作 碘 仿 纱 条 包 
豆 加 压 ,但 填塞 压力 不 宜 过 大 ,以 能 使 皮 辩 折 
登 后 创面 相 贴 为 度 。 
【 术 中 注意 要 点 了 
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人) 皮 瓣 切取 要 够 大 ,尤其 是 要 佑 计 折 警 
后 皮 名 的 实 有 面积 ,防止 皮 辩 因 面 积 不 足 而 
失败 。 

(2) 皮 斩 蒂 血管 通过 的 隧道 要 宽松 ,以 免 
血管 蒂 受 压 而 影响 血 供 。 

《3) 皮 关口 腔 侧 包 襄 加 压 及 鼻腔 填塞 不 
可 过 紧 , 以 免 压 闭 静 脉 使 皮 瘀 循环 回流 障碍 
甚至 压 闭 动脉 而 使 皮 瓣 缺 血 。 

MORREM REEERE, RN 
EH AL E EAE- ia 3 K SE SEI 
别 注意 ,应 避 开 血管 ,以 免 误 扎 血 管 造成 远 端 
循环 障碍 ， 
Dm b EET 

《1) 术 后 宜 禁 食 3d ,常规 口腔 护理 . 

(2) 及 时 观察 吻合 血管 通畅 情况 :好 通 过 
Eu -Z2b $vE DA d EA Eia 1153 
是 否 正常 ;同时 触摸 面部 隧道 区 有 无 血管 捕 
动 。 

(3) 术 后 3 一 5d SHE EGRE RET 
10d 拆除 包 误 加 压 。 
【主要 并 发 症 了 

(1) 感 染 ; 多 因 口 腔 消 毒 不 彻底 ,或 手术 
时 间 过 长 术 中 污染 所 致 。 

(2) 皮 斩 坏 死 : 主 要 原因 有 : 殿 受 血管 异 
常 ,血管 吻合 技术 有 误 、 术 后 血管 蒂 受 压 及 皮 
瓣 加 玫 过 紧 等 ,部 分 坏死 将 遗留 小 的 肚 穿 通 
缺损 ,全 部 坏死 则 肚 锋 复 失 败 。 


Gu X o 


435 HBESRAREGSSERSES EE 
RARER 


Excision of Cheek Cancer and Recon- 
struction with Regional or Free Flaps 


类 部 位 于 面倒 ,构成 口腔 侧 壁 ,上 田 为 类 
骨 , 颜 弓 下 缘 : 下 界 为 下 颌 骨 下 缘 : 前 界 鼻 器 
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沟 . 吕 和 角 :; 后 界 嚼 肌 及 喷 下 颌 初 带 。 包 括 皮 肤 、 
皮下 组 织 OUR RSE ERALA 380 e GR ER 
RAPER. E P IH ERU RA ,其 中 有 面神经 和 
—L OX e S aS A S E a ik. TET BER Dk C a kc 
Ep. HERE O PAAR. WUREMGX 
1E £5 A F8] F8] £R 8L, P ZR UT BR JE E CAI e] E 
RE ADHAR P3 e dL A RE a Br s R ETE 
S 38 EI GERI RE MLSA ERLE 
上 .精神 上 创伤 ,因此 需 进 行 恢复 功能 和 重建 
外 形 两 者 兼顾 的 类 重建 术 。 

















4.3.5.1 BEZEZERREHA 
Reconstruction of Cheek with Folded Forehead 
Flap 


【适应 证 3 

01) 病人 全 身 情 况 良 好 ,能 承受 此 手术 。 

(2? 适 于 类 各 类 型 缺损 修复 ,特别 适用 于 
Jiu Ed 3 RE 
[45 c url 

COSS Sb BOE: CETT ob DA AL LER CI 
脉 受 损 不 宜 行 此 手术 ， 

(20 8L R A ECCE: BREED 。 

(3) BIPBl ES GERDI A o 

OD SHE BTE TH 6 FL REL 9 P 27] BC 
病人 。 

URP 1 

41) 手术 显微镜 及 显 微 血 管 外 科 器 械 . 取 
皮 咱 或 腾 皮 鼓 。 一 条 2.0mm 口径 ,5cm 长 的 
硅 胺 答 。 手 术 器 械 分 两 台 淮 备 . 

(2) 术 前 用 超声 Doppler 探测 双 侧 杜 浅 
动脉 额 支 及 面 动脉 描记 。 

(3) 术 前 1 周 授 除 口腔 病 宪 牙齿 。 

(4) 术 前 3d 用 1: 5000 IX E PED HE 
3X0 SUKTEUETIES.1 H 3 2X , OR BI 1d OR 
id B. 

(5) 术 前 1d 晚 睡 前 清洁 灌肠 . 

COR E RWE SE PRSE o 

C7» Be 3s &t m 900— 1200m, 526 f£ 47 T 























右 旋 糖 栈 液 500ml 及 肝素 等 术 中 备用 ， 

《8) 供 , 受 区 手术 部 位 皮肤 准备 和 术 前 用 
药 等 与 一 般 手术 要 求 相同 。 
【 隧 醉 与 体位 

采用 气管 内 播 管 麻醉 ,仰卧 位 、 按 肩 . 
[FRAR] 

FROR. AP EBIRUS GE 
犯 皮肤 的 病人 为 例 。 

《1 病灶 切除 :外 切口 设计 :在 肿瘤 边界 
外 1. 5em 正常 组 织 太 皮肤 处 设计 切口 ,并 设 
it SA EER HAH, H m 
ia), ORKER: EO Aahe RA Ah. 5 
cm 处 沿 设 计 线 , 锐 性 切除 颊 瘤 病 灶 ETLE 
腺 导管 并 标记 ,以 备 导 管 再 造 。 彻 底止 血 . 常 
规 行 舌 骨 上 淋巴 清扫 术 , 游 离 结 扎 面 动脉 及 
D Bi i SKI AMA b. CAE RET E 
jÉ B mE PESSURELD. H9] 7 8 
性 分 离 皮 下 组 织 , 至 与 铬 下 创面 相通 ,其 宽度 
以 松 宽 通 过 血管 蒂 为 准 (图 le). 
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QM BOR LOO DL EE a np RE 
制作 FCR SOURCE SUSCI E e UOCE RE He b c 
48 3c ON LTE AE T BUB IRIPEGE. OL M k H 
TOR B FI GEO REI RUD RO REEL o 
cm 宽 URAREN 2a). QE S LES 
VEU PEE UM EX SES 
ERSGERBI E. ENURZHRCOTOEN 
3d dn re RCRE LO i o PRESS RR. 
游离 血管 蒂 Sr, UBL ABC SE 3E TER 
弓 根 部 上 缘 结 扎 切断 里 浅 动 .静脉 ,完全 游离 
提起 血管 蒂 , 并 翻 起 额 黯 。 血 管 蒂 切 日 幼 合 
(图 2b) 。 苹 游离 患 侧 血管 蒂 : 按 健 侧 手术 步 
又 ,游离 患 侧 杜 浅 动 .静脉 血管 蒂 至 额 弓 根 
部 ,位 不 切断 。 将 额 瓣 完全 游离 提起 (图 2c )， 
名 制作 皮下 隧道 ,从 串 侧 血管 蒂 创 面 至 类 扇 
BURELER THETA HAR LA 
WELAN 200. 
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图 24 


(3) 额 准 转 移 正 再 造 术 ,中 额 办 转移 及 额 
创面 植皮 :将 额 瓣 以 患 侧 矣 浅 动脉 为 轴 通 过 
隧道 转移 至 正 缺 损 区 ,并 于 皮 瓣 上 相当 于 于 
Bk SEP ET PITT DL RR Rd ied HL DL BE SUE 
Ei. HO NL pUISCPRE EH SEIS 
RU SUEDE BIET SEG RISE CHE 30. DERF 
AE BELA L1 HS P RER E oL VOREIRELTL E 
出 至 额 瓣 创 曾 (图 3b-D. ATF UIDI eb ORE 
颈 外 静脉 ,结扎 切取 2cm KR RARA 
向 FER BR EO SAAP BR ir C3] 57 RS HR SE 
端 用 9-0 35 8] 8E ZELLE 5-6 针 ( 图 3b- 
2). VERE RE AE SA CL S SRL ER CUR ERR 
导管 残 端 (图 3b-3)。 再 将 颈 外 静脉 近 心 断 端 
ig SIX A GRISE LS SO PNOES 
PS | ro pd AL Hz RA iR AE Gr. BUE EERETE O 
Pid AEG E E EUR HRK E. UB REESE 
EEKE 3b-0, OWE HL : HAR E 
p T3 845 ue e e EXCEL E R E 
MER AAS EN F Em . DEUM. 


及 分 别 与 面 动 脉 及 面前 静脉 用 9-0 无 创 惫 线 
TU) E CH 3c)。 也 缝合 伤口 及 放置 负 压 引 
OWUE IT OB Ec ER B1 Ly 3L DE PILAR 
FERRE LI PRASCHK BIKE Rr. PRAPSUSE RUE 
MARARMEO. MEMES MEA 
3d}, 
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f 术 中 注意 要 点 了 
《1) 受 区 术 中 应 注意 :中 游离 受 区 血管 操 


260 手术 学 全 全 ， 口 腔 颌 面 外 科 卷 





(Es EE RH f ABE RC s E: D EXE 
E dd ff E (09 E «DT CL b FE e HR EL ILS s A 
TELS 制作 皮下 障 道 要 够 宽 , 以 防 压 迫 血管 
NS. 











(2 切取 及 移植 额 性 时 应 注意 :人 过 计 额 
蕉 要 大 于 缺损 区 面积 2. 0em Si EXE 
即 前 除 额 冲 折 于 处 表皮 时 , 仅 妆 除 表 皮层 皮 
状 . 否 则 影响 额 准 和 毛 经 血管 网 的 血 滚 循环 , 特 
别 基 单 蒂 兴 :多 血管 带 皮 下 组 织 要 有 - 定 宽 
RE. TOU) 1. 5cm Be; DILE APR EE 
18 25 8E 3E JI HR EISE TA 
类 如 上 上 转 位 ,如 需 较 长 血管 蒂 , 炙 可 从 额 弓 下 
Hg. XU IEWRBBSEIR.RIUIER PODER A 
BU E TUE LI an 1; AA a: D 
EA AIEI ER a E aE 
HE T i. Da. i RERS. 

CORRER EE EIEE d er KZ 8 bA 
UiEREKNEEDOE. Um GE tA RIED PER à 
UR m 81 

COO BB dil 3 S Ga 388 S ILE E TS 
FF. Ade E BDULSE Hz PE ML d TROC ,并 作 记 

(2) 术 后 禁 食 5d. 口腔 清洁 每 日 3 次 , 连 
续 5d. 

(325341 T 4x RE EET HE 500m] 静脉 
滴 注 ,每 日 1 次 .连续 5d。 必 要 时 可 用 抗 血 管 

(4 室温 保持 在 2530 C fü]. 

(5 全 身 应 用 抗生素 ,预防 感染 。 术 后 应 
用 阿托品 ,连续 3d. VA D; RR RR Se Er Ar DLE 

(6) 术 后 第 -次 大 便 需 行 灌肠 。 

《7? 术 后 4d RRRS E o OSEO 7d 拆 
线 ,口内 伤口 9d 拆 线 。 SER SSTEPIAET 13d 
拔除 。 额 部 植皮 13d 拆 线 。 

【主要 并 发 症 】 

(1) 吻合 之 血管 及 转 位 血管 带 血 管 冶 窑 ， 
咽 管 蒂 扭曲 ,吻合 口 泌 血 ,血肿 形成 ,血管 栓 
赛 等 。 

2) 移植 的 静脉 与 甩 腺 导管 吻合 口 漏 , 造 









































成 组 织 内 积 液 或 腮 漏 。 


4352 胸 大 肌 双 叶 肌 皮 关 转移 类 重建 术 
Reconstruction of Cheek with Bilobular Pec- 
toral Major Myocutaneous Flap 


[y Him] 

Bá] ULULES RE REM OE AKAM EE 
FAR TARAR AIER, 
MEHAR PP; BD RA E zh pk EBD PE D E 
fe. MC OE BUB TAIE. EAR 
A ERR. T ROG 6 DE. E AALA 
主要 血管 为 胸 肩 峰 动 脉 , 此 外 尚 有 胸 最 上 动 
脉 和 胸 外侧 动 球 。 胸 崩 峰 动脉 由 锁骨 下 动脉 
分 出 后 ,在 锁骨 中 部 稍 外 侧 ,与 锁骨 下 未 脉 呈 
EJ rPFfI2-—4m.mni$iesmrt 
刘 罕 方向 走行 , 动 胀 与 肌纤维 方向 一 致 :有 相 
应 的 静脉 和 胸 外 侧 神 经 伴 行 。 胸 肩 峰 血管 束 
的 表面 投影 可 用 肩 峰 - 剑 突 引 线 表示 (图 4-3- 
6)。 设 计 皮 瓣 时 , 依 此 为 准 , 可 先 用 Doppler 
探测 其 行径 及 方向 。 














图 4-3-6 


【适应 证 】 了 

(1) 病 人 全 身 情况 良好 ,能 承受 此 手术 。 

DORREEN E AREE iE 
富 , 可 一 期 修复 洞 穿 缺 损 , 无 需 延 迟 。 适 用 于 
下 下 部 大 型 洞 穿 缺损 的 收复 ，。 
【禁忌 证 了 

(1) 病 人 锁骨 较 高 , 颈 部 较 长 者 ,最 寻 选 
FI EC fio CHE 

(2) 男人 性 病人 胸部 有 毛 者 ,请 勿 用 。 

C3) 年轻 女 性 胸部 丰满 ,乳腺 发 达 , 亦 妇 
选用 。 
【 术 前 准备 〗 

CO 1/8 JH Doppler HR Mi MA ig 
动脉 ,并 描记 ， 

(2) 术 前 3d FH. 1 : 5000 HE ni PEE XE 
39 X UK TE CLE SEH 3 次 , 术 前 1d 口腔 
清治 ， 

(3) 配 新 鲜 瑞 900~1200ml， 

《4) 手 术 器 械 分 两 台 准 备 。 备 徒手 取 皮 


(5) 术 前 1d 晚 胜 前 清洁 沿 肠 ， 

(6}) 术 日 晨 放 上 置 导 尿 管 。 

(7) 供 , 受 区 手术 部 位 皮肤 准备 和 术 前 用 
药 等 与 一 般 手 术 要 求 相同 。 
【麻醉 与 体位 】 . 

RACE PLE RENE. MEME SUB GE 
偏向 健 侧 。 
【手术 步骤 了 

手术 分 两 台 同 时 进行 。 以 右 类 癌 侵 犯 下 
TANTER EREA H l 

(DOREA: DAO: ERALA 
外 1. 5em 4k IE 8E BE Bk s BE At Feo E R 
术 要 求 设计 切口 , 美 兰 面 线 { 图 120... OAH 
切除 :常规 颈 淋 巴 请 扫 后 , 沿 肿瘤 边界 设计 画 
线 锐 性 切除 病灶 ER LRL IRURE AEST 
当 规 方块 切 骨 , 止 血 ,彻底 冲洗 伤口 (图 10. 


4 DESHHETX 26] 





























B b 


CIO BÉEK LRL EIE ORCPEO EHI DIA 
设计 ;根据 类 部 口内 .外 缺损 大 小 及 形状 .以 
胸 诊 峰 动 脉 为 血管 帮 , 在 胸部 内 界 为 胸骨 缘 ; 
外 界 为 腋 前 线 ;下 界 为 剑 突 平 面 范围 内 设计 . 
肌 皮 瓣 , 美 兰 画 线 (图 2a), OHR HE: K 
据 口 内 ,外 酌 损 天 小 及 形状 于 皮 拆 中 上 份 用 
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BU 7) HR Tr MER Se REO. Sem i REX ICE ,以 
EHAE 200, SIERK: AHAD E 
线 切 开 血管 带 部 皮肤 .皮下 至 深 盘 膜 , 沿 肌 腊 
表面 , 翻 开 皮肤 轩 , 青 沿 肌 皮 状 设计 切口 , 切 
开 度 肤 ,. 皮 下 组 织 . 肌 层 直至 肋骨 骨膜 表面 、 
HEDE , 翻 起 肌 皮 辩 ,在 胸 肩 峰 动 脉 两 侧 保 
留 肌肉 各 2. 0cm, 沿 血管 落 切 开 胸 大 肌 ,游离 
HEILER, ZAUR, N AAKI O 
叶 }) 完 全 分 离 { 图 20. 






































(3) 肌 皮 甸 转 位 移植 类 重 建 术 ;将 已 完全 
游离 的 胸 大 肌 双 叶 的 转 位 移植 于 二 缺 损 区 ， 
VL BREL SN UTERE EZ RR CR 5 CL PERS RR CRT 
SE EHO PL i HL Luo ERIT RES RC RE RA 9 
Sk SER BE BSEC 3)。 














(C4) 缝合 伤口 ;用 1-0 Sk GR SE 6 08 
T FAR KAO GE A. 

















5) 放置 负 压 引流 管 : 于 颂 部 胸 大 肌 肌 皮 
办 肌 血 管 医 两 侧 分 别 放 和 置 人 负 压 引流 管 (图 
93. 
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DEmHIEEESI 

CD PC Srl ERE i. B zi es c e E 
成 。 

(2) 切 取 及 移植 肌 皮 准时 注意 :心肌 皮 状 
设计 要 大 于 缺损 区 2. 0cm。 忆 制作 双 叶 状 即 
湖 除 胸 大 肌 肌 皮 泊 折 夫 区 的 皮肤 时 , 仅 前 除 
表皮 层 ,完整 保留 真皮 及 真皮 下 血管 网. 区 切 
取 肌 皮 加 操作 中 将 皮 加 皮下 组 织 与 肌肉 断 端 
边 稼 锋 台 男 定 数 针 ,以 防 肌肉 与 皮 六 分离. 并 
以 此 继续 牵引 提起 上 应 辩 进行 操作 .禁用 手指 
抓 担 肌 皮 瓣 , 以 防 前 切 作 用 损伤 肌 元 与 皮肤 
BHILE. CORJL ILE — SE ERES ER. 
其 宽度 在 近 锁 骨 处 为 34cm SPIELE SP 
其 宽度 应 接近 肌 皮 光 宽 度 。 长 度 以 抽 皮 状 就 
位 后 ,天 部 肌 血 管 蒂 保持 松弛 状态 为 淮 ,一般 
为 15 一 17cm. 岛 肌 皮 轩 就 位 后 肌 血 管 蒂 有 张 
力 , 可 采取 以 下 方法 延长 :一 是 将 肌 血 管 蒂 靠 
近 锁 骨 根 部 的 部 分 前 除 一 层 胸 大 肌 ,. 但 注意 
避免 损伤 肌肉 深 面 的 胸 肩 峰 动 脉 ;二 是 切 开 
锁骨 骨膜 , 溺 除 部 分 锁骨 FERRE (o SE 
合 :三 是 在 肌 血 管 蒂 蓝 过 锁骨 处 ,截断 锁骨 ， 
将 肌 血 管 蒂 直 接 从 锁骨 下 通过 ,锁骨 断 端 复 
ia ,钢丝 结扎 固定 。 以 上 三 项 措施 不 但 
可 延长 肌 血 管 带 ,而 县 还 可 防止 肌 血 管 带 嘛 
JARSE., OIE R ILLE F om 
需 彻 底止 血 。 可 肌 皮 瓣 内 乳头 的 处 理 ,我 们 主 
张 切除 .的 肌 血 管 蒂 于 颖 部 链 合 固定 数 针 ,一 
是 有 利 止 血 , 二 是 防止 其 下 瞧 影 响 血 运 . 
[REA] 

(1 限制 头颈 部 活动 ,避免 血管 蒂 受 压 及 
Zr. JE REGERE ROI Lim TEC ,并 作 记 
x. 

(2) 室 温 保持 在 25—30 C Z TH. 

(IE AER 5d ,口腔 清洁 ,每 日 3 次 . 
连续 7d, 

(4) 健 侧 上 下 颌 牙 齿 之 间 放 置 咬合 垫 , 保 
持 半 张口 状态 ,以 防 挤 压 肌 皮 斩 。 

(5) 低 分 子 右 旋 糖 栈 液 500m[ ,静脉 滴 注 
每 日 1 次 ,连续 6d. 
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(6) 4 Ep Pr Rock X ,预防 感染 。 

7) 术 后 第 一 次 大 使 , 需 行 灌肠 ， 

CORIS dd 挨 除 负 压 引流 管 ,口外 7d. 
庄内 9d EZ Ra ip ck SEE 14d 拆除 。 
[tEJPAGEI 

(1) 肌 血管 蒂 血 管 痉挛 , 受 压 , 血 栓 形 成 。 

(2) 肌 皮 办 和 肌 血 管 蒂 须 肉 创面 出 血 , 血 
种 形成 。 

(3) 口 内 肌 皮 瓣 创 缘 因 受 压 ,感染 等 原因 
HF. 

GO B U ERU S ILE AE] ZR ROTE RE 
HRERL. 

(5) 胸 部 殿 区 创 缘 因 过 早 拆 线 可 造成 伤 
FG. 


4353 网 三 角 皮 揣 转 移 闫 重建 术 
Reconstruction of Cheek with Deltopectoral 
Flap 


【应 用 解剖 

胸 三 角 皮 办 由 前 移 壁 皮肤 和 三 角 肌 区 皮 
肤 所 组 成 , 它 模 跨 14 助 间 ,上 界 在 锁骨 下 
线 , 下 界 从 第 5 肋 软 骨 接 壤 处 达 腋 前 线 , 内 界 
在 胸骨 外 侧 Zem 处 ,外 界 为 三 角 肌 区 。 它 的 
血液 供应 来 自 胸廓 内 动脉 的 前 胸 穿 支 ,在 胸 
骨 缘 外 侧 约 Lem 处 穿 过 肋 间 降 和 胸 大 肌 , 到 
达 皮 上 下层 后 ,和 朝 肩 部 方向 外 行 , 止 于 三 角 胸 
沟 . 血 管 与 考 面 皮肤 平行 , 属 直接 皮肤 动脉 ， 
以 第 二 穿 支 最 粗 , 男 一 血 供 来 自 胸 诊 峰 动脉 ， 
从 腋 动 读 基部 分 出 ,发 出 1 一 2 支 皮肤 分 支 供 
给 该 区 ,在 肩 前 部 的 真皮 下 形成 血管 网 (图 
和 -3 了)。 
【适应 证 】 

(1) 病 人 全 身 情 况 良 好 ,能 承受 此 手术 。 

(2) 胸 三 角 皮 辩 为 直接 皮肤 动脉 供血 + 
循环 丰富 ,面积 大 .手术 操作 较 简 便 , 成 功率 
高 , 皮 加 与 面颊 部 邻近 ,肤色 协调 。 适 于 志 部 
大 范围 缺损 修复 ,特别 适 于 娄 部 皮肤 天 还 缺 
损 修 复 ,也 可 折 豆 修复 颊 全 层 缺 损 。 

(3) 适用 于 粘 部 受 区 进行 过 放射 治疗 或 





血管 内 灌注 化 疗 后 不 宜 行 游离 皮 辩 修复 的 病 
GE 
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p El 

(1) 胸 三 角 区 皮肤 因 外 和 伤 、 炎 症 等 原因 造 
成 皮肤 疤痕 者 。 

《2) 供 区 创面 较 大 ,植皮 后 畸形 较 明 显 ， 
因此 ,上 胸 三 角 皮 瓣 对 青年 女性 慎 用 ， 
URBES 

CODES 1 周 用 Doppler (X gii 3f dic 
乳房 内 动脉 走向 。 

COR BU 3d 胸 三 角 区 皮肤 用 75% 酒 精 
消毒 。 

(3) 手 术 器 械 分 两 台 准 备 EADH. 

(4) 配 血 600~900ml。 

《5) 供 . 受 区 手术 部 位 皮肤 准备 和 术 前 用 
药 与 一 般 手 术 要 求 相 同 。 

【麻醉 与 体位 了 

3HIESCEEP SEE BERE. MEMZ. A. 
偏向 健 侧 ， 
【手术 步骤 3 

手术 分 两 合同 时 进行 。 以 左下 类 部 皮肤 
鳞 准 或 基底 细胞 瘤 为 例 。 


《1 病灶 切除 :四 切口 设计 ;在 肿瘤 边界 
外 1. 5cm 正常 皮肤 及 按 颈 淋巴 清扫 术 需 要 
设计 切口 , 美 兰 画 线 ( 图 1a)。 回 病灶 切除 : 常 
规 颈 淋巴 清扫 术 后 , 沿 设计 线 , 整 块 切除 肿瘤 
病 考 ,冲洗 止血 (图 152. 
门 71 


























(2) Bl — für REEL $6 99 0D) DL 3E 
计 : 皮 瓣 设计 ,上 界 为 锁骨 下 线 ; 下 界 为 第 五 
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IST CEU EE cer BESECEIE ol 
一 4cm 向 外 延伸 ;内 界 为 1~4 Ro TEL BR. BE 
骨 边 缘 外 侧 约 2. 0cm; 外 界 为 三 角 肌 区 房 峰 
的 顶端 ,但 根据 需要 还 可 鞍 长 ,在 此 区 域内 根 
据 粘 缺损 大 小 积 形 状 设 计 皮 辩 , 但 需 太 于 缺 
损 范围 2. 0cm , 美 兰 画 线 ( 图 24)。2 切除 皮 
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ROS RE E: HI LDE WE T PR BORSE RB 3€ BL 
(图 2b), GORGREUDBC RYE EREA EE EE 
"FABER EE SEL RC [B SEDA RORE ,游离 后 
TEES ER, Ai D E CRT CH] 200. 

















(3)88 € fi CL BEC EE Lg — fg RORYI 
E 55 39 t 1 Rr ABL SE L9 80 05 DI SEG LH 
Jj RS A A UR rp URGE Zr CERTE A 
供 区 创面 , 链 合 (图 3)。 

















CLJCBETR FR S LOCE LT LED I A SEE 
蒂 部 两 侧 分 别 放 置 负 压 引 流 管 (图 4) 。 











【 术 中 注意 要 点 】 

(DORPER, S A E D T R LE. BA 
止 术 后 血肿 形成 。 

DURERE MEH, ERRE., 
勿 损伤 真皮 下 血管 网 。 

(32 Ul BH — fa SOT LR IR CREE 
楚 , 在 肌 膜 表面 上 分 离 ,必要 时 可 带 般 膜 ,以 
防 白 伤 胸廓 内 动脉 前 响 穿 支 。 分 离 至 胸骨 旁 
2~-3cm 止 , 则 可 安全 保护 胸 娜 内 动脉 前 胸 穿 
支 . 术 中 观察 皮 必 游离 的 尖端 是 否 浴血 E 
收 前 至 有 新 鲜 严 渗 出 为 止 ， 

(OERI EREA EKE. 
移 后 无 张力 

(5) 为 防止 皮 因 及 带 部 因 重 力 下 瞧 , 可 于 
颈 部 将 蒂 部 缝合 固定 数 针 。 
DE sx] 

COA MRE x [zn] dk. BS QE HERE 
蒂 部 张力 。 

DORRERA HEER. 

《3) 术 后 34d 拔除 负 压 引流 管 

《4) 术 后 全 身 应 用 抗生素 1 A. 


CE- ATE H 


(5 天. 颈 部 皮肤 链 线 7d 拆除 . 胸 三 角 供 
EKER 13— 15d 拆除 。 
[主要 并 发 症 】 

OO BRE SES TARH. 

C2) BESIEUR f Robo RE, if E PR RE SS 
因 造 成 部 分 甚至 全 部 坏死 。 

Gf SE ST. 


41.354 BRARNENGHOBSEBSSERT 
Reconstruction of Cheek with Free Folded 


Forearm Ulnar Flap 


【适应 证 3】 

(1) 病 人 金 身 情况 良好 ,能 承受 此 手术 。 

《2) 术 者 具备 熟练 的 显 微 血 管 外 科 隐 合 
BR. 

GOGÉJB T SUID e KEMER. RETF 
合并 层 部 全 层 缺 损 及 泣 穿 缺损 的 收复 ，。 
C EE 

GO Bi af Ek BE f EDO ge 3 ECT EE HEC 
T. 

(2 前臂 尺 侧 有 疗 痕 的 病人 不 宜 切 取 该 
RH. 
【 术 前 准备 了 

(1) 手 术 显 微 镜 及 显 微 血 管 外 科 器 械 。. 手 
术 器 械 分 两 台 准 备 。 

(ESI 3d 开始 用 1 : 5000 zi al FERE 
及 3 上 双氧水 清洗 口腔 , 术 前 1d OERE. 

(3) 配 新 鲜血 600—900ml, 59k T8 
ERER 500ml 术 中 用 。 于 素 术 中 用 。 

(4) 术 前 1d 上 晚 睡 前 清洁 灌肠 。 

(5) 手 术 日 盘 起 放置 导 尿 管 。 

《6) 供 . 受 区 手术 部 位 皮肤 准备 及 水 前 用 
药 与 一 般 手 术 要 求 相同 。 
【麻醉 与 体位 3 

RARE AMERRE. MEMEA. k 
WERN. REFERE 90", 平 放 于 另 一 手 
RELE. 
[FRR] 

ERARE EIT. R E 
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ETEELDUJm AB. 

(1) 病灶 切除 ;外 切口 设计 :在 肿瘤 边界 
外 1.5cm 正常 皮 陵 .粘膜 及 按 绒 淋巴 清 打 术 
需要 设计 切口 , 美 兰 画 线 (图 1a)。 辐 病灶 切 
除 : 常 规 堪 淋巴 清扫 术 , 但 需 游离 解剖 并 保留 
面 动脉 及 颈 外 静脉 以 备 易 合 . 沿 切 口 设计 线 ， 
全 层 切 开 上 下 导 及 酚 部 ,切除 病灶 ,止血 (图 
1b», 
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(22 gi ERMEER: TERIOR 
ib AE O PL  18 E KJER. US SERO 
9t RC poco dip NESEAS BOR 3S 25 i £E 
(图 230. GOBRGBUISUR" EFE USE BOR 
io lo B) TT HERE T HEEL. IER SEX RE 
AEP. HAA E T HORE FR ,以 防 血 管 
5 RE SS LDUIUAE TELE ERU S] ROC 
W ALR dx IRL LT T Su BON ERR UE ERE L 
管 .血管 蒂 游 离 7em kÉ. "HeTXWmU, 
将 与 血管 蒂 尺 动脉 伴 行 的 尺 静脉 游离 .结扎 、 
9i Wr H A 30 Ml iic a 5; 9t SE BR UK AT Sx SETTE 
要 静脉 侧 断 端 { 或 贵 要 静脉 端 侧 吻合 ,使 尺 
蔚 脉 的 回流 血液 通过 贵 要 静脉 ( 共 干 回流 。 
E ACT 85-5 " [6 BEREUR R E 8 BK IST VILIS RE 
贵 要 静脉 , 断 蒂 后 只 吻合 动 ,静脉 各 一 条 即 可 
‘图 2b). 
































(DERBEZ: DEEH n EGRE 
BU UE ATAR. a E ER e dg C 
切取 下 腹 或 侧 胸 游离 全 厚 皮 片 修复 。 久 动脉 
与 面 动 脉 , 贵 要 静脉 与 项 外 静脉 分 别 用 9 -0 
无 创 缝 线 ,在 手术 显微镜 (xx6) 下 吻合 (图 
3a)。 名 本 重建 : 旺 铃 型 皮 准 近 端 皮 鸭 修复 口 
内 缺损 , 皮 斩 边缘 与 口内 记 损 粘膜 创 缘 缝 合 . 
I EET BORHICRE RAT E IG LUN BOR IL 
SH Si t CK LR SEG (CH 3b). 


























x tlf d 


Fg 


(pf cr f D EGRE RESHEEIRS 1 一 
0 5E£E4r 9I SES AMAHA. T SREDUJ 
Sz Ifa pe fA PARRES E G 4)。 

















[ 术 中 注意 要 点 】 

COR, SER EU EET PR LE BL 

GOW T UIBOSGREEEACT GR TRUE 1. 0cm。 

(DHR BORSE TE S O HERREN TL 5 
TLUIBUE . FECERIS AER LECT BOREE 
F.Br1E LE; RENE ER. OUR EE ORE 
cp. dE RE. HERE RE P EE ERE AF 
PUEL Be X, Br 3 UE FS A BOE RE TF ILE IST 
七 解 训 游 离 尺 动脉 时 注意 保护 位 于 其 下 方 伴 
行 的 尺 神经 . 勿 损伤 , 久 血 管 蒂 切 取 长 度 要 适 
中 .如 太 长 ,吻合 后 易 扭 曲 ; 太 短 ,网 合 后 有 张 
力 。 

(4) 吻 合租 管 操作 要 轻柔 准确 , 按 血 管 吻 
合 常 规 进行 

C5 e BE f. E d WCRE 2 5 LEE ROG 
靠近 ,以 防 血 管 蒂 被 吸入 负 于 引流 管 的 侧 筷 
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内 ,影响 血液 循环 。 
【 术 后 处 理 了 

“限制 颈 部 活动 ,避免 局 部 受 压 及 牵 
控 。 定 时 观察 皮 瓣 血 运 情况 ,并 作 记 录 。 

(2) 术 后 禁 食 3 一 5d。5 叫 低 分 子 右 施 糖 
BRE 500ml, 静 脉 滴 注 ,每 日 1 次 ,连续 5d。 

(3) 室 温 保 持 在 25 一 30 立 之 间 。 

(4) 全 身 应 用 抗生素 ,口腔 清河 ,每 日 3 
次 ,连续 od. 

《5)? 负 于 引流 管 保持 通 Br iE WE AC A 
at RE. 

(6) 术 后 第 一 次 大 便 , 需 灌肠 。 

《7) 术 后 4d 拔除 负 压 引流 管 .口外 79 拆 
线 , 口 内 9d 拆 线 。 侧 胸 或 膜 部 及 前 苯 植 皮 区 
13—15d 拆 线 。 
【主要 并 发 症 】 

COM fm IERE Ma) 
W s TL PE t LE E. 

(2) 术 后 伤口 感染 。 口 腔 污 染 手 术 ,时 间 
长 ,创伤 大 ,结扎 线 涉 包 , 术 后 常 引起 感染 。 

3) 由 于 前 两 种 原因 ,可 导致 皮 鸭 部 分 及 
全 部 坏死 。 

(人 前 臂 供 区 创面 止血 不 彻底 , 术 后 血肿 
形成 , 可 导致 灶 皮 部 分 万 至 全 部 坏死 。 

《5 切取 前 辟 皮 办 时 ,层次 掌握 不 当 , 肌 
REESE ,植皮 后 与 肌 妥 粘连 ,影响 前 臂 功能 。 


413155 WRMARNEGSSSBAENRAT 
Reconstruction of Cheek with Latissimus Dorsi 
Myocutaneous Flap 


【适应 证 了 
(1 病人 全 身 情 况 良好 ,能 承受 此 手术 。 
(2) 术 者 具备 熟练 的 显 微 血 管 吻合 技术 ，。 
(3) 适 用 于 二 部 皮肤 鳞 癌 侵犯 深层 组 织 
的 大 范围 缺损 的 修复 。 
禁忌 证 了 
OFELERI, 1 ECT RR. DC 
TRO EMI. 
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(2) 年 老病 人 或 心脏 功能 较 差 者 ,最 好 选 
用 其 他 组 织 辩 , 因 术 中 需 翻 转 体位 , 易 发 生 麻 
RECO. 

ODOLERA ES RET RI ETE. EE a 
OBRE EAH. 

(4) JL ERR EILAS T EA t 
P8 fad LA A EOE dE S E ERR QU 2S 2 nf 
$E. 

【 术 前 准备 】 

(1) 手 术 显 微 镜 及 显 窒 血管 外 科 器 械 , 手 
RASA AT PS TERR e 

(2) 术 前 1 周 用 Doppler 仪 探测 供 . 受 区 
血管 。 

《3) 配 新 鲜血 600—900ml. 5 4f 2h76 
旋 糖 醋 500ml, 肝素 术 中 用 ， 

(4) 术 前 1d 晚 睡 前 清洁 灌肠 。 

《5) 术 日 有 晨 放 置 导 尿 管 。 

(6) 殿 、 受 区 手术 部 位 皮 鞭 准备 及 术 前 用 
药 等 与 一 般 手术 相同 。 

【 麻 知 与 体位 了 

采用 气管 内 播 管 麻醉 。 仰 卧 位 、. 垫 诊 LX 
偏向 健 侧 ,手臂 放 于 支架 上 。 
【手术 步骤 】 

手术 分 商 台 依次 进行 ,以 后 区 天 皮肤 名 
AAN. 

《1) 病 考 切 除 : 帆 切口 设计 :在 肿瘤 边界 
外 1.5cm 处 正常 皮肤 设计 切口 及 香 骨 上 淋 
马 清 扫 术 切口 (图 1a)。 例 病灶 切除 ;常规 舌 
骨 土 淋巴 清扫 术 , 但 游离 结扎 保 馈 面 动脉 及 
面前 静脉 ,以 备 易 合 。 在 病灶 区 浴 设 计 画 线 切 
FER, ETAR ME ALERTE , H 
ig dne A .iEm. min b. ® 
t| E RET Bold X B RC CE NC 
器 ,用 剪刀 锐 性 分 离 皮 下 组 织 , 直 至 颌 下 切 
口 ,其 宽度 以 手指 松 宽 通 过 为 准 (图 1c)。 

(2) 胭 腺 导管 再 造 术 : 在 僻 下 切口 游离 解 
冲天 外 静 驴 2. 0cem , 结 拒 切断 .将 游 高 的 静脉 
按 血 流 方 向 与 腮腺 导管 过 远 端 残 端 分 别 用 
9-0 无 创 链 线 , 在 手术 显微镜 下 吻合 。 将 硅 胺 























A JL RR SER LL POST TI ES ACE SE EO 
HIRERE RTEA OH 25. 
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伤口 : 肌 皮 辩 按 缘 创 面 与 天 缺损 皮肤 刨 缘 用 
1-0 锋线 间断 锋 合 ,再 多 合 全 下 切口 (图 45)， 
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C3 RE RR ILI SE DE 380 fS KE E 
病人 改 为 倚 卧 位 ,手臂 放 广 支架 上 .个 切口 设 
计 : 根 据 志 缺损 大 小 及 形状 ,以 脑 背 动脉 为 血 
BERNER. MERER T: p 
SK Ep £T d LSU S cer AERE RCACEE NR IL 
Ap fg fO ERE. 美 兰 画 线 ( 图 320 , 名 肌 皮 洁 切 取 ， 
ipi AUD HERE E ARR EU] Ur g BRA E 
下 组 织 ,解剖 游离 出 胸 背 动 . 静 脉 , 胸 背 神 经 ， 
沿 胸 缘 动静 脉 向 上 分 离 , 结 扎 切 断 施 肩 腥 
动 , 静 脉 ,继续 游离 胸 背 动 . 栈 脉 金 房 肝 下 动 、 
静脉 段 ,可 延长 血管 蒂 及 增加 血管 蒂 吻 合 口 
径 。 然 后 切 开 肌 皮 瓣 边缘 设计 切口 .在 背 洞 贡 
Ae rei D LEE n Lt gl Ir Es Rh TER PE B f 
E , I LEE SE 4e REDE SEE EA 
I Tapk RE E CIEL 3b》。 必 背部 供 区 
创面 止血 ,皮下 潜行 分 离 拉 拢 缝合 {图 3c)。 

OMERE ERRER: OIER 
BELE : D EAR DUE RA A CAT ERRE. 
3 EL dg n A JUL Ec a e T K ,血管 
AEG E FRR EA F A E T kA 
动脉 , 肩 脚下 静脉 与 面前 静脉 用 9-0 Jc £g 
线 分 别 在 手术 显微镜 下 吻合 ( 疼 eo. SAA 
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图 4h 














(5) 放 置 负 压 引 流 管 : 背 阅 肌 肌 皮 鸭 下 至 
MARE NEHE E 50 














【 术 中 注意 要 点 了 

C39 , SERR SU T (9 P8 LE HL 

COSEALERBKCERÉE BER SERE Un GO BEER 
E EK rim 3675 p] . LB RAAR OC .吻合 要 准确 
AR Bh E er DL EL 

ORIRE BERE COL RE RECTE] 
RETRA 23cm; CURIER. 
Be B5 EZ EXCEERG HL] 1 20m . IA IB $88 5 
合围 定 于 皮 激 皮下 EOD OE d CE CALORE 
的 肌肉 从 肪 骨 表 面 剥 离 时 , 因 肌 肉 与 胁 间 竹 
之 间 有 丰富 的 血管 相通 ,必须 彻底 止血 , 防 术 
后 血肿 形成 ;由 血管 蒂 断 蒂 前 应 辨别 动 . 静 
脉 ,并 标记 ,以 防 错位 吻合 。 

(4) 术 中 改变 病人 体位 时 ,注意 匆 污 染 手 
术 区 创面 。 
DS TET 

GO RUE] SERIO 78 27) 388 65 8) 828 FE elo d 
TILES LR Fs RE HUE HE WI rli E 
录 ， 

(20 5 44K 4 T WE BEBE 500ml .静脉 滴 
注 ,每 日 1 次 ,连续 5d. 

(3) 室 温 保 持 在 2530C. 

(4) 负 压 引 流 管 保持 通畅 .防止 驹 落 . 漏 
气 及 倒流 。 





《5)? 全 身 应 用 抗生素 。 

(6) 术 后 第 - -次 大 便 , 需 行 灌肠 。 

《7) 术 后 4d 拔除 负 压 引流 管 。 颊 及 颌 下 
切口 锋线 7d 拆除 ,背部 供 区 减 张狂 线 13 一 
15d FERR. 

{主要 并 发 症 】 

OO E ZZ LEES SE LEES HR TB. 
吻合 口 泼 血 ,血肿 形成 ,血管 栓塞 等 。 

COO a fh UL EE ARR od n SOR LR DR 
口 裂 开 及 部 分 甚至 全 部 坏死 。 

(3) 再 造 的 腮腺 时 管 吻合 口 省 小 ,造成 皮 
ND BESSER. 














435.0 BEXENJGSESBSENA 


Reconstruction af Cheek with Free Groin Flap 


【适应 证 】 

(1) 病 人 全 身 情况 良好 .能 承受 此 手术 。 

(2) 术 者 具备 熟练 的 显 微 血 管 吻合 技术 。 

3) 该 皮 辩 供 区 较 隐 藏 , 供 区 创面 可 直接 
关闭 ,又 不 损伤 主要 血管 , 适 于 下 颠 部 大 范围 
ERRET. 
禁忌 证 ]】 

(1 该 皮 罗 皮下 脂肪 较 丰 富 , 皮 瓣 较 厚 ， 
4p Se TERIERA ARR 

(20 RUE E REIRE SEE TI YG 
染 创 面 的 修复 杂 选 用 。 

COLE EIAS. DEDERIS ERJH. B 
超声 Doppler 仪 探 测 , ifi BE TRADE M. 
Urat s] 

(1) 手 术 亚 微 镜 及 显 徽 血 管 手术 器 械 , 手 
Ri LA PR Gr E 

(2) 配 新 鲜血 渡 600 —900ml ,5 EATE 
右 旋 糖 栈 500ml .肝素 12500u. 备 术 中 用 。 

《3) 术 前 1d 各 腔 洁 治 , 晚 睡 前 清洁 灌肠 ， 

GR H RER SERE. 

《5) 供 区 , 受 区 手术 部 位 皮肤 准备 及 术 前 
用 药 等 与 一 般 手 术 要 求 相 同 。 

【麻醉 与 体位 】 
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JH ^UE. PUE RISE. 病人 仰卧 位 、 垫 
肩 , 头 偏向 健 侧 ED DRE TEL RS o 
[FRFR] 

FPRAR AEE HIT. LA TA A RA 
或 基底 细胞 瘤 为 例 ， 

〈1) 病 籽 切 除 :切口 设计 、 病 灶 切 除 ,淋巴 
清扫 及 制作 皮下 隧道 等 手术 步骤 与 4. 3. 5.5 
病灶 切除 手术 步 又 相同 。 

CBE S BOBO BOR ID tit: 
AR DR LR BOCA ROGER LIBERIA IE P2. 5 
em fH] itat Bk EO — x RERE MUS — dU 
点 的 连 线 向 外 延长 为 轴线 ,以 此 连 线 为 中 二 
HEURE. KE ERTER F 
R. TRER LET FH 5 一 ?cm, 内 缘 为 
股 动脉 ,外 缘 不 过 腑 中线。 以 旋 散 浅 动 .静脉 
为 中 心 设 计 皮 瓣 , 美 兰 画 线 ( 图 la), 




















图 la 
1-H: 2— pEr Ek 


DRE: A ERTER UA ER n] 
CT ÉS BERE. BEP RAER, Ar PLE k RC a a 
Ek , gt nl F PRI E DE E TR 25 RU DE EE He ik 
3E X BOR BIA SE AL SEUC ULIS EFE, A 
EI. AREARE — NBESEUE RETR E 
BG FAMER TENERE 1b)， 3 
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缝合 供 区 创面 : 受 区 准备 就 绪 , 在 股 动 护 ,大 
隐 吏 脉 的 旋 喜 浅 动 .静脉 分 义 处 结扎 切断 应 
管 蒂 , 蒂 长 约 5, 0cm。 供 区 创面 行 皮下 潜行 分 
B ,拉拢 颖 合 ( 图 ie). 

m 



































图 ic 


(3) REIEEE T CE DR CO 0 rf p 


AER DEBE. oH l i k 
K FRESE PSU FREA 
(X6 F.H 9-0 2: £05E ££ eto at R E 
EJ BK. ig E TERR Ek 与 面前 静脉 沿 端 吻合 (图 
240. £88 C UL REPRE SZ ROLE 53 e 8 
Brük ek H 1-0 SESETBDDAE I. BRREETREWD 
及 类 部 伤口 (图 2b. 


























<4) 放置 负 压 引流 管 : 须 部 皮肤 造 扎 ,将 
硅胶 管 插 入 ,至 类 部 皮 瓣 下 (图 D. 


r 








一 


1 


"T 
M 
i 
"n 












【 术 中 注意 要 点 3 

(1) 颗 、 颈 部 创面 需 彻 底止 血 。 

(2) 游 离 旋 艇 浅 静脉 时 , 切 开 皮肤 、 点 下 
寻找 ,注意 勿 损伤 。 

3) 游离 旋 能 浅 动脉 时 ,注意 带 深 前 膜 ， 
在 颖 匠 贞 上 端 需 包括 肢 诡 及 部 分 肌纤维 , 粹 
免 损 伤 穿 入 该 肌 膜 的 旋 骼 浅 动 脉 。 

(4) 血 管 蒂 周转 脂肪 组 织 不 要 过 多 切除 ， 
ira zb RES LESE CIE D BS LER P xt 
ARRE. 

(50 REPRE RIT REALE BEER Ek H 
siu. LA Se BLEUS .静脉 错位 网 合 。 

(6) 在 接近 踊 动 脉 处 的 旋 租 线 动脉 切 斯 
时 , 股 动脉 倘 断 端 结 扎 需 可 靠 ,防止 大 出 血 。 
LRA] 

CORR AAR ah Bis qb 8 fr. FR SR fi 
"Ab. ERRER Lis [UL ,并 作 记 录 。 

(DARRERE 25—30C Z RJ. 

(3) 全 身 应 用 杭 生 素 。 

(405 6 IE AE D E RE BTE 500ml. ER B 
滴 注 .每 日 1 次 ,连续 5d. 
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(5) 负 压 引流 管 保持 通畅 , 芒 止 脱落 , 漏 
ARAR. 

(6) 术 后 第 一 次 大 便 , 需 灌肠 ，。 

(7) 术 后 4d 拨 除 钢 压 引流 管 ,7d 拆 线 ， 
腹股沟 供 区 线 13 一 15d 拆除 。 
【主要 并 发 症 】 

《1 吻合 之 血管 芝 挛 ,血管 蒂 扭 曲 , 易 合 
口 洽 血 及 血管 栓塞 等 。 

(2) 术 后 伤口 感染 ,引起 皮 辨 部 分 甚至 全 


. 部 坏死 。 


435.7 RESMENQGESHBRENET 
Reconstruction of Cheek with Antero-lateral 
Femoral Flap 


{适应 证 3 

(1) 病 人 全 身 情况 良好 ,能 承受 此 手术 。 

(2) 术 者 具备 热 练 的 显 被 外 科 血 管 吻合 
技术 。 
(3) 该 皮 奖 供 区 较 隐 责 , 面 积 大 、 血 管 带 
长 , 适 于 烦 各 部 分 缺损 收复 。 还 可 带 肌 肉 ,可 
履 复 大 范围 深层 组 织 缺 损 ， 
DU sur 

ODEREAMETIESEECGEBH. ONES. 
年 轻 女 性 及 肥胖 病人 慰 用 ,否则 收复 后 显 雍 
肿 。 

2) 男性 猎人 大 腹 颇 瓣 区 有 毛发 者 不 适 
于 收复 颊 缺损。 
【 术 前 准备 】 

(1) 手 术 显 微 镜 及 显 投 外 科 器 械 ,手术 器 
BH GAS EAREN. 

(BUB SEL 600 900ml . 5 V AF 
dE RENE 500ml], 

《3) 术 前 1d 晚 睡 前 请 洁 灌 肠 。 

GXRHRIEES IB. 

(5) 供 区 , 受 区 手术 部 位 皮肤 准备 及 术 前 
用 药 等 与 一 般 手 术 要 求 相同 。 
【麻醉 与 体位 】 

FHAR AWE PRR. MA Etz. 
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JH. 3 Aii [e] REA , RELIER TR PP 
[FRAR] 

PRAA GERI AE E TER 
E A 9] 

(1 病灶 切除 :中 切口 设计 :在 肿瘤 边界 
外 1. Sem 正常 上 度 肽 处 及 颌 下 区 作 天 上 骨 上 淋 
EHRE SER SIUE VID 1138 25 Br x CH 
1a) .已 病 地 切除 :常规 吾 骨 上 讲 巴 清扫 术 , 但 
许 离 解剖 面 动 脉 及 面前 静脉 ,结扎 切断 .以 备 






































MEYE. AKEE R E 
RE LSU Emm. Auge. ER bas 
Bi ECEFR . DEL SEPECEE 1b), 3 SoiEeE IB. 
MJRAEECEImI TR HERETF SSUPIL. 8:7] 
锐 性 分 离 皮 下 隧道 ,其 宽度 以 手指 松 宽 通关 
为 标准 (图 162. 






































《2) 股 前 外 侧 皮 瓣 切 取 : 民 灾 轩 切口 设 
计 : 根 据 类 缺损 大 小 及 形状 ,以 旋 股 外 侧 动脉 
Ek x Ou nA RI Ed E HEURE PHAR t 
ERR LIE P SC BOR ES EHE RO. 
BUB BOR EU GIECARD E ERES BILE BR 
[sp] S ESAE. A S e QE P p 9 a Ek UR 
EEU. R HR Zo). 2 BOXUDE. 
EI) DL RUIT ERE RE PÉBÉSEC LR. 
[3] P3 45 JF RC EE FE RC IRL ^ RE ni 6 UL 
之 间 的 旋 股 外 侧 动 .静脉 降 支 .解剖 游离 区 
FERRARI O A ENE. E he fr yh ii 
Zi PHEA EARD EA RAMAL e o LE 
ERE RANA E, U R L E E. 
LFE EEE kI 2b). DARES 
HEE: HRERE TERURE DOE 
皮 片 . 植 于 供 区 创面 , 甸 合 (图 20. 












































1— RE s SIL s 


图 2b 


2— n 
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Hox 


(GD BOR iS S EE EDSE (BUR LUA m 
管 ,将 已 完全 游离 的 股 前 外 侧 皮 辩 称 植 于 二 
BERE. HIPS SII AH REREE BEI 














2/0 手术 学 全 集 , DEBIDO EG 





EA T. PER INSA. A Mk pE z Ar a 
R TETUER RICE PO P DLE TH 9-0 26 858€ 
RITH GE 3». DARE: ANER 
BUE J Hik Bue H 1-0 SE e Ba ,再 
SEA To g 3b). 

















(ORE GL IESU: EAR TUBE 
道 处 分 别 放 置 负 还 引流 管 ( 人 图 D. 

















〖 术 中 注意 要 点 】 

COE LER A BER EE AUI LE GL - 

(20 Rz TREE TE UI EC ERE ACT di 8 X 
2cm. 

GO UL BURETREUST , DE E AE i RE RI P zh. 
静脉 降 支 的 肌 皮 穿 支 需 切 取 部 分 肌肉 .以 防 
损伤 肌 皮 穿 支 血管 。 

CORRE AT. HEA JEER IO iE B ynah. 
脉 .以 防 错位 吻合 。 

【术语 处 理 】 

(DEN 5 一 ?dg 。 人 限制 头头 部 活动 ,避免 
率 拉 , 讨 迫 血管 蔓 。 定 时 观察 皮 淮 血 运 情况 ， 
并 作 记 录 。 

{2) 室 温 保 持 在 25—30 ci. 

(3) 全 身 应 用 抗生素 。5%% 低 分 于 右 旋 糖 
醋 液 500mi, 静 脉 滴 注 .每 日 1 次 .连续 5d. 

(4) 贷 压 引 流 管 保 持 通 畅 .防止 脱落 . 泌 
A E (BUR. 

OREA 1 CAE PLUR. 

(6) 术 后 4d 拔除 负 压 引流 管 .7d 拆 线 . 
KME 13 一 15d 拆除 。 

【主要 并 发 症 】 

(OO Gr. f ESSE. dn da vo 
UTR HL AC HL Re TÉ p 48 

CORE ER. EH OS CLZLERURUTT EE E 
死 。 


4.3.5.8 BEESNBESSSERA 
Reconstruction of Cheek with Free Scapular 
Flap 


【适应 证 了】 了 

(1) 病 人 全 身 情况 良好 ,能 承受 此 手术 . 

(2) 术 者 具备 熟练 的 显 微 外 科 血 管 易 合 
技术 。 

(3) 该 皮 装 供 区 较 隐 藏 , 供 区 创面 可 直接 
关闭; 不 牺牲 主要 血管 ,皮革 面积 大 .适用 于 
下 部 大 范围 缺损 的 修复 。 也 适用 于 面 颈 缺 损 
的 收复。 


【禁忌 证 了 

(1) 病 人 身体 条 件 差 ,特别 是 心脏 功 能 差 
THRH. 

(2) BE EORR UT EBORE REIHE IE EA RR 
KEREI HE REUS ACER REO HIER 

CH EBOREL EIE HET ER ,修复 上 类 部 
缺损 不 适用 。 

CRIES] 

(1 手术 显微镜 及 显 微 外 科 血 管 唤 合 器 
BR PR SERRA PIE MES. 

(2) 术 前 口腔 清治 。 

(3) 配 新 鲜血 液 900 — 1200ml. 524 f£ 4 
子 石 旋 糖 本 500ml 。 

ORAA 8 S Doppler {X f M E 75 E 
动脉 并 标记 ， 

(5) 术 前 1d 晚 睡 前 清洁 灌肠 。 

ORR REESE. 

(7) 供 区 、 受 区 手术 部 位 皮肤 准备 及 术 前 
用 药 等 与 一 般 手 术 要 求 相 则 ， 

【麻醉 与 体位 了 

采用 气管 内 播 管 麻醉 .病人 侧 卧 位 、 头 偏 
ERU EKRE TRIB] EE HS RE IEN, 
便 子 术 中 肩 外 展 及 前 屈 活 动 ,有 利于 显露 血 
1. RN BONUS SEC ERE. 
[FRFR] 

手术 分 两 台 依次 进行 。 以 下 应 部 鳞 癌 侵 
及 下 颌 前 庭 为 例 ， 

(DORER: DUO: FRERE 
8H F MO , Hm la), DIN 
KEHE: A ANHE A H fr E Bd ER PT 
静脉 以 备 吻 合 。 沿 切口 设计 线 切 开 正 中 下 层 
与 僻 下 切口 相 接 ,分 离 廊 .天 侧 牙 上 钼 糊 骨 膜 
38 ,在 肿瘤 边缘 外 1. 5cm IE EE RE RET, 
切除 类 粘膜 及 肌 层 病灶 。 结 扎 旧 上 腺 导管 。 常 
规 行 下 颌 骨 方 块 切 骨 ,冲洗 .止血 (图 lb) 。 
DARRER JR: OAI : ikt E 
PRR SEES POS ANE Er GL o RUA E EZ 
[ M-ESs hg Ig EE PE PA 
侧 缘 等 标志 ，。 旋 肩 腥 动脉 由 三 边 孔 穿 出 处 的 





- 
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Hk se EXE A E EA I PX E A NE PIE ER HS E. 
2/5 与 下 3/5 JH XCKCE £55 JE R 
jb TRE SEL 3E REAR HL IR BOR E THR 
B PDT. PER ER TFAL 2. 00m. ARERR 
F 2. 0crm, 外 界 至 腋 后 争 改 .但 必须 将 三 过 和 孔 
ERTER AGE 2:0, C EUIS GB HERR 
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外 侧 缘 及 附加 切口 , 切 开 应 肤 、 应 下 组 织 直 至 
RER RES 8 ULTRIES] EuROT PEA 
孔 , 向 内 上 牵 开 小 圆 肌 ,显露 旋 户 路 动 .静脉 . 
解 前 游离 血管 带 长 约 5. 0cm EI EE PER AR. 
ULT BEER. E TARERE UL ERE Z7 [81 86 
性 分 离 , 翻 起 皮 鸭 ,止血 . 断 蒂 (图 200. GR 




























有 邵 供 区 创面 缝合 . 沿 创 乡 皮 下 潜行 分 离 ETE 
缝合 及 减 张 颖 合 (图 20. 














图 x 


(3) 皮 浴 移 植 类 重建 术 : 忠 吻合 血管 ; 供 
区 创面 关闭 后 ,将 病人 人 改 为 体 臣 位 ,将 已 游离 
的 皮 轩 移植 于 口内 粳 鲜 损 区 ,综合 固定 数 针 . 
在 手术 显微镜 下 ,用 9-0 Jo) BEER LED KC 











REJA ME Sb Ek. a5 P ER EX 5o eJ BEER EC A BUT 
WAE 3a)， 包 类 重建 ;将 皮 哲 皮肤 边 
缘 与 颊 缺损 粘膜 刨 缘 及 下 颌 舌 侧 牙齿 创 缘 ， 
用 1-0 Bk£X.[arS RR. TERAM TF 
guitar (2X Sk er CER. 3b), 

















CAO RC BEL 98. Fo RC AH CT Bf Jn 8 
^ SCC fh FE S | DLE (BU — 28 HR EE S] CS 
可 延伸 至 皮 准 下 (图 D. 

【 术 中 注意 要 点 】 

GO38 29 90 87 T8 7C LE ÉL 

DAE EA P mU SIR] EE JT fü 
肌 , 暴露 三 边 孔 ,分别 向 上 .下 及 外 侧 拉 开 小 
圆 肌 、 大 癌 肌 及 茧 三 头 肌 长 水 ,扩大 暴露 三 边 
孔 , 游 离 解剖 旋 肩 腥 动 .静脉 ,以 便 延 长 血管 
Ee 

(DREW. HERE HA HELUTISUR HEIL ah 
脉 到 皮 办 的 交通 支 ,以 防 术 后 皮 闪 出血 ，。 
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CA) Bas RI BEA JE PR IC DE JA A a). Ak. 
以 防 错位 吻合 。 

(5) 吻 合 血 管 必 须 按 血 管 易 合 常规 , 细 
Sk ERR. IAE. 

(OR P CAESA pr Bp TEE A s 
供 、 受 区 伤口 ， 
【 术 后 处 理 】 

(1) 限 制 病人 头颈 部 活动 ,防止 牵 拉 、 压 
追 握 管 蒂 . 术 后 定时 观察 皮 瓣 血 运 情况 ,并 作 
记录 。 

(2) 保 持 室 温 在 25~30 忆 之 间 。 

(3) 口 腔 清 洁 每 日 3 次 ,连续 5d。 术 后 禁 
食 3 一 绰 。 必 要 时 健 侧 牙 放 置 咬合 垫 ,以 防 皮 
mE. 

(4) 全 身 应 用 抗生素 ,必要 时 可 用 抗 血管 
BERMEA. 

《5) 负 压 引流 管 保 持 通畅 ,防止 脱落 LN 
气 矿 倒流 。 

(607R E SS — CIC [E REL BRE 

(DRE 4d 3EER RES ]DCEE. OIH 
7d 拆 线 ,口内 伤口 9d 拆 线 。 背 部 伤口 9d 拆 





202 FEFE ORATIE 





Zk MUKSEZE 13— 15d 拆除 。 
【主要 并 发 症 】 

《1 本 中 受 压 及 皮 败 创面 止 盘 不 彻底 OR 
后 血肿 形成 。 
DAR Zt If ER SE if EE E A 
口 漏 血 及 血 输 形成 等 , 

CGOGR f f DLE A ERE TL BOR S E, 
时 间 长 . 术 中 多 次 改变 病人 体位 等 均 可 引起 
伤 11 感 染 , 导 致 皮 准 创 绿 烈 开 ,部 分 坏死 .其 
S EEG. 
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Reconstruction of Cheek with “Tiling Flap" 


【适应 证 了 

1) 病人 全 身 倩 况 良 好 .能 承受 此 手术 。 

(2?) 术 者 共有 熟练 的 显 微 外 科 血 管 吻合 
技术 。 

《3 适用 于 下 部 天 范围 洞 穿 缺损 ,一块 皮 
次 难于 修复 的 病例 。 
[ESHE] 

MORAR ER ERES ,难于 承 党 此 大 手 
R. 

GOBL ZG PEHI PITE ROME, E FAA E. 
【 术 前 准备 】 

《1) 术 前 应 仔细 检查 受 区 及 两 处 供 区 血 
管 ,保证 无 异常 。 

(2) 手 术 显 微 镜 及 显 微 血管 吻合 器 被 , 手 
术 器 械 分 三 台 淮 备 。 

ODORE 3d, H 10 5000 ak ij PP dE 
aA RRUKO E, H 31K XE 3d. 

CORA GE fL 1200 1500ml 596 I4) F 
TERRE 500ml 及 肝素 等 术 中 用 。 

(5) 术 前 1d 口腔 洁 治 , 晚 睡 前 请 洁 灌 肠 。 

OR H REFRE. 

(7) 供 区 、 受 区 手术 部 位 皮肤 准备 及 术 前 
用 药 等 与 一 般 手术 要 求 相同 。 
【麻醉 与 体位 】 

















采用 气管 内 播 管 麻 醇 . AEE $ 
fH AAEM, E EEIE 90^, 
【手术 步骤 了 

手术 分 二 组 同时 进行 。 以 类 况 侵 犯 下 铬 
上 骨 及 业 部 皮肤 的 大 范围 洞 穿 缺 损 为 例 。 

CODE BIER : DHD iE TER A 
5 1. 5cm 正常 组 织 内 设计 切口 , 桥 淋 巴 清扫 
HAKR. DL 38 P5 B EX CHR 1a1。 
COPS EE 1 s :常规 颈 淋 巴 清 扫 术 .但 保留 面 动 
Bk. Arimak RU. MIT FE XR ER Eh. 
3s RERE PL TUBE T e . AN 
ERUIT ER E FAR LUE E DIS 
RR AFLE E. PUR HEBD TOM EU HUI 
除 .冲洗 ,止血 (图 1b). 


f 






































(BIER ol ROG UIBUS TER LD R 
LH RS IER SCR BUE TEE I PO .根据 口 
P5 i de BA ^ RUE AK dE DERE TE ROR. 
VE 9, 4.3.5. 4. C HERIEUTEC S ARER MER 


a -4- 

















切取 常规 , 沿 设 计 线 切 开 皮肤 ,皮下 组 织 . 游 
ALESANA. AAR TEREA 
全 厚 皮 片 修复 前 臂 供 区 创面 (图 2). DEW 
游离 移植 ; EDO GERA. SEE RC Be AE T 
AB ER TÉCT OA SU DC Gr TR] , 皮 瓣 皮肤 侧 向 口 
腑 ,创面 人 出 向 口外 ， 在 手术 显微镜 下 ,用 9-0 
无 创 锋 线 , 尺 动脉 与 面 动脉 , 贵 要 静脉 与 颈 外 
feb Sfr. BNEHDA GUAE i 
损 烙 膜 创 缘 用 1-0 链 线 癌 断 链 合 (图 Zbc). 
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E k 


GO X BLEE LE E ZUR TAI 
皮 瓣 切取: 沿 切口 设计 画 线 , 切 开 皮 肤 . 皮 下 
ATRAER MAEKA. i AUREIS] BR EE 
动脉 利 管 蒂 ,再 沿 肌 皮 瓣 切口 线 切 开 皮 肤 . 皮 
FHR MAZER R, AIEA ShN 
边缘 第 8 AA UAAR 3B BU. E A 
Hi E BU 3 ier pic R E o A RE a E E 
FALERA E A DEF S L c IER S 
肌 皮 瓣 连 同 肋骨 翻 起 ,结扎 止 应 (图 3a), È 
BAL: LEE VL Bz REG EAR. tdt RE A UE SUL 
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皮 盾 的 肌 血 管 带 扫 转 并 旋转 至 业 哉 损 区 。 下 
颌 骨 两 断 轴 分别 用 骨 钻 钻 孔 ， 崩 肌 皮 关 的 觅 
骨 两 游离 断 端 亦 分 别 佑 蕊 .用 不 锈 钢 丝 结扎 
双 侧 骨 断 端 . 朋 皮 六 皮肤 创 缘 与 疾 缺 损 皮 肤 
创面 用 1-6 SESETHIISE SE fr CD 350, OAH 
Sn. Rap ACE OIESILE oPPEIELS, 
用 1-0 SEX EE 58 Cro RC TT, ENE 
APEM zr SUCRE EE SIE CE 30. 















































【 术 中 注意 要 点 】 

OA MAH RER AER MAKI 
F UL Be AE G TE M E E HL. LA BA AR JE ÉL BRE: 
D 

(2) 前 辟 尺 侧 皮 办 切取 .移植 术 中 注意 要 
点 同 4. 3, 5. 4, 

(3) 胸 大 肌 骨 肌 皮 激 转 位 移植 术 中 注意 
要 点 同 4.3.5.2. fH RR Hc RE Ea [5] DC 
Ek dh Ba RLL A Sede 180" ,翻转 180^, 
其 旋转 不 应 集中 于 肌 血 管 蒂 根 部 而 应 均匀 分 
































布 在 整 条 肌 血 管 蒂 . 应 和 将 肌 应 管 蒂 边 缘 间 断 
缝合 面 定数 针 十 颈 部 创面 。 防 止 肌 血管 蒂 下 
BR. RAD LY (ld P. 

ORA ALARE R EE 
EA TIERRA. 

OMARE SR EOR RE. E 
AEE ERT LE ER A LIE R [B AE 
ERTE FR EE EB. 
【 术 后 处 理 】 

4 限制 头颈 部 活动 , 头 固 定 计 偏向 惠 
摧 , 以 免 血管 蒂 受 讨 及 牵 拉 。 

(2}) 术 后 定时 观察 皮 办 血 运 情况 ,并 作 记 



































3. 





(3) 术 后 禁 食 sd, 口腔 清洁 每 日 3 次 , 连 
& 5d. ME B TE 36 BE TF A [8] i TL E E 4 
(435 HI 4) T AERE BE HE 500ml ,静脉 
滴 注 .每 H 1 次 ,连续 5d。 必 要 时 可 用 抗 血 管 





EAHA. 
15) 宝 温 保持 在 25—30 C ZiB, 
6) 全身 应 用 抗 生 守 ,预防 感染 。 


COURS BI AR 1 一 纪 。 

(8) 术 后 第 一 次 大 便 , 需 行 灌肠 。 

(9 防止 负 讨 引流 管 脱落 EAR AN. 

(LO) AUS 4d 拔除 负 压 引流 管 。 口 外 伤口 
7d SR. O ATHITI 9d 拆 线 . 胸 、 腹 部 伤口 10d 
拆 线 。 胸 .腹部 减 张 矣 合 线 及 前 苹 植 皮 链 线 
13 一 15d FA. 

【主要 并 发 症 了 

(1) 肌 血管 带 及 吻合 血管 痉挛 , 受 压 , 吻 
合唱 漏 血 ,血栓 形成 等 。 

(2) 皮 汐 . 骨 肌 皮 稀 和 上 朋 血管 带 创 缘 出 
应 .血肿 形成 。 

(3) 颌 面 颈 部 伤口 感 举 。 此 手术 大 ,结扎 
线头 多 ,口腔 内 彻底 消毒 困难 ,手术 时 间 长 、 
创伤 大 等 因素 常 可 引起 术 后 伤口 感 浊 ,导致 
皮 瓣 创 缘 像 开 或 部 分 坏死 ,甚至 全 部 坏死 。 

(4) 胸 ,腹部 供 区 伤口 继 合 后 张力 大 , 拆 
线 过 早 可 导致 伤口 裂 开 ,延迟 人 钝 合 。 
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(44t) 


4.3.6 下 颌 骨 肿瘤 手术 


Operations of Mandibular Tumor 


下 僻 骨 肿瘤 的 主要 治疗 手段 ,是 根据 病 
变 的 性 质 和 范围 ,施行 不 同类 型 的 下 馈 骨 手 
术 。 对 较 小 的 良性 肿瘤 可 敌 下 人 铬 骨 乔治 术 , 或 
保留 骨膜 的 下 叙 骨 矩形 切除 术 # 盆 及 下 颌 体 ， 
升 支部 的 良性 肿瘤 ,可 做 保留 骨膜 的 下 颌 部 
分 切除 术 ,或 一 侧 下 颌 肯 切 除 术 :对 临界 瘤 的 
JEDE EE. RV YE 0 5cm fb. ODER HA 
已 受累 , 亦 应 切除 ;对 下 合 骨 原 发 性 恶性 肿 
瘤 ,一 般 应 做 不 保留 骨膜 的 一 侧 下 颌 骨 切 除 
术 , 若 肿瘤 已 过 中 线 , 应 根据 病变 情况 RA 
线 超 过 肿瘤 外 lem ,甚至 做 全 下 颌 骨 切 除 术 ， 


4.3.6.1 下 颌 骨 良 性 肿瘤 刮 治 术 


Curettage of Mandibular Benign Tumor 


【适应 证 】 

(1) 下 颌 骨 破 坏 较 小 的 良性 肿瘤 如 牙 瘤 、 
牙 骨 质 瘤 .纤维 骨 瘤 等 。 

(DRR REE RA h JL A E A 
细胞 瘤 , 有 时 也 可 考虑 乔治 。 
[5 zu] 

3€ x8 T8 LE M AC SOK REIS 
[ 术 前 准备 】 

CORRI X 线 摄 片 , 确 定 王 俩 骨 肿 瘤 的 
部 位 及 范围 。 

人 2) 滞 牙 及 口腔 清洁 处 理 。 

(3) 如 需 全 麻 按 全 麻 术 前 常规 淮 备 。 
【麻醉 和 体位 3 

一 般 以 局 麻 为 宜 , 小 此 或 较 大 的 肿瘤 也 
可 采用 全 麻 。 

手术 体位 取 你 卧 位 ,根据 情况 可 垫 肩 , 头 
偏向 健 侧 。 
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【于 术 步 又 】 
(切口 ;一 般 做 颌 下 切口 ,在 下 额 骨 下 


BERIA SEG SUL EFRA X 
Bk. MERIL 3). 





缘 下 1 5em 切口 ,如 肿瘤 已 累及 对 侧 下 颌 
骨 , 可 适当 延长 至 对 侧 颌 下 部 。 较 小 的 肿瘤 也 
中 口内 稳 梯 形 切 噩 ,或 经 拔牙 窝 刮 除 肿 瘤 。 

(BRE . 刮 除 肿瘤 :经 口外 途径 手 发 者， 
切 开 人 籁 下 皮肤 .皮下 组 织 及 绒 记 册 ( 若 需 结 扎 
SW Pb zh Wk Xn m RR SK. ML SEDE B3 ED ES: 
术 ), 注 意 保 留 面 神经 下 颌 缘 支 。 在 颈 深 筋 腊 
浅 面 分 离 上 应 肤 组 织 办 .在 下 颌 骨 下 缘 下 方 切 
开 骨 膜 , 作 骨膜 下 和 剥离 ,显露 下 颌 骨 , 在 种 瘤 
所 在 部 位 开 窗 ,去除 下 颌 骨 外 侧 骨 概 , 显 铝 肿 
5B . FER e a T IER ,经 骨 腑 剥离 出 肿 
瘤 ,并 用 刊 王 刮 净 骨 腔 , 如 肿瘤 侵犯 牙 槽 突 ， 
需 同 时 拔除 岂 个 牙齿 时 ,也 可 在 骨膜 下 分 离 ， 
向 上 直达 起 缘 而 进入 口腔 。 拔 除 肿 瘤 区 牙齿 ， 
咬 去 牙 槽 帘 , 刮 净 肿 瘤 (图 1)。 























OD Hr HE AERE ,为 避免 复发 ,. 曾 有 人 用 纯 
TREIBER ,涂抹 骨 腔 23min. AAA 
周转 软组织 .然后 用 酒精 祷 球 擦拭 ,再 用 生理 
盐水 冲洗 崩 腔 。 也 可 用 S006 SUL FREE E DUE 
腔 壁 (图 2)。 

(4) 颖 人 台 : 若 为 颌 下 切口 穿 通 日 腔 者 , 先 
HESS Ul P3 SP RR EH ER LOI r3 ZR EEURE CE 

















ZU PEE EB HERES RESI 
ERU EIU E gg UO ESAE n SE 


38 IE fi. 
【 术 中 注意 要 点 】 

OO £X E XE YE e COSE HE iS poi 
漏 . 术 中 要 对 照 X 线 片 ,清除 每 个 圳 腔 间 的 
骨 人 性 间隔 ,以 便 彻 底 刊 除 病变 组 织 。 

(DAPR BE SCR 5 Jos fel HERE EE 
巧 ,避免 造成 骨折 ,应 尽 可 能 保留 育 支 架 作用 
PESE. 














【 术 后 处 理 】 
1) 若 为 全 必 按 全 麻 后 常规 护理 
C2) 口腔 清洁, 





(3) 应 用 抗生素 抗 感染 . 

RE 24~48b 取出 引流 菜 . 术 后 5 一 
7d 拆 线 ， 

(5) 给 巴 流 食 或 半 流 食 , 注 意 避 兔 哎 硬 食 
物 以 免 引 起 下 颌 骨折 ， 
【主要 并 发 症 】 

(1) 如 为 颌 下 切口 ,面神经 下 颌 绿 支 可 能 
损伤 ,请 人 参看 一 侧 下 颌 骨 切 除 术 ， 

(2) 病 理性 骨折 在 术 中 或 术 后 都 可 能 发 
E. 在 术 中 要 尽量 保留 有 支持 作用 的 下 馈 骨 
质 ， 术 后 要 进 流 食 或 半 流 食 , 避 免 要 咬 硬 食 
物 。 对 于 在 术 中 或 术 后 已 发 生 上 颌 肖 析 者 应 
AB THURIS SEE. 





4.3162 MBA 


Rectangular Resection of Mandible 


DEME] 

COBE AI Ii ARE. A F AN eT iir Aa ZR BRL 
WR A. E K RA En E E T 
0. 5em 以 外 , 尚 有 正常 骨 组 织 者 。 

(2) 较 局 限 的 牙 起 瘤 ,X 线 片 尚未 见 骨 质 
受累 者 。 

【禁忌 证 了 

《t) 下 颌 骨 临界 瘤 已 接近 下 颌 骨 下 缘 者 。 

《2) 牙 虐 瘤 基线 片 已 见 下 领 骨 受 黑 省 。 
【 术 前 准备 】 

CORAT X 线 照片 ,确定 病变 部 位 及 切 


i DESSERETEA 28/ 


除 范 围 ， 

(21 洁 于 及 口腔 清洁 处 理 . 

c3» me & fee ETT HET mS Xd. ee 
EH fTWUS E SIBI. 

(4) 心肺 及 肝 肾 功能 检查 。 

(5) 术 前 备 血 。 
[EBERT EE 7] 

局 麻 或 经 鼻腔 气管 内 播 管 全 麻 ， 

取 仰 卧 位 . 垫 肩 , 头 偏 向 健 便 。 
[TEX 

OE RAT, FT TA 
HR A FAA BRT, PIE PE EH IHE 
E^ RC HH LET CI] — 0E F e DIR RO (2 Re el 
位 于 下 颌 体 时 可 作 人 捷 下 弧 形 切口 ( 同 下 颌 上 
BB UIERAROC D. 























2) 显露 及 切除 病变 下 客 骨 :把 切 开 的 天 
p 2 E E dE JE LBS e ase TEE 
部 。 TRMA. HEd&RH DEW. UD 
GR S ESI ARRIERE RO. 5—1.0 
cm 的 矩形 切除 。 保 留 下 颌 下 缘 健康 骨 组 织 ， 
THBEBEOT- BEER FERES LE LC. 25. 
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463) 缝合 : 问 断 颖 合 盯 腔 粘 膜 。 用 等 渗 盐 
水 冲洗 创口 后 . 作 兰 出 上 骨膜 妖 合 ,放置 橡皮 
引流 条 ,分 层 幼 合 颈 产 肌 ,皮下 组 织 及 皮肤 ， 
创口 加 压 包扎 (图 3a、b). 




















| N 























H] 3b 


【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 作 算 形 截 骨 时 ,由 于 保留 的 下 人 额 肯 下 
RRE HERRARNA. 以 高 速 钻 或 摆动 铝 
aH. 

2) 肿瘤 常 累及 下 牙 槽 血管 神经 ER RC 
体 时 易 报 伤 动 脉 出 血 , 一 旦 损伤 应 迅 速 取 出 
瘤 体 ,用 神经 和 匆 挑 起 下 牙 权 血管 束 . 结 护 目 
ÉL. 

【 术 后 处 理 了 

41) 若 为 全 麻 按 全 麻 后 常规 护理 。 

(2) 为 避免 口内 创口 活血 .可 以 在 口腔 内 
创 缘 上 用 纱布 着 压迫 止血 。 

DEAR EORR. 

(4) 应 用 抗生素 ,预防 感染 ， 

(5) 术 后 佑 间 率 引 或 头 闫 帽 制 动 , 避 免 下 
IUBE Dr ER AME 9s LAE T nu Re mE pE 
食物 。 

ORE 247 48h 到 出 引流 条 .加 压 包 
扎 , 术 后 7d 拆 线 。 











【主要 并 发 症 】 
tl) 面神经 下 颌 缘 支 损伤 :参见 一 全 王侯 
骨 切 除 术 。 


(DO PUE EET: E A e E E ERAT iR 


易 发 生 . 在 截 骨 时 最 好 采用 高 速 牙 钴 或 摆动 
锯 , 少 用 骨 凿 .如 在 术 中 发 生 骨 折 应 及 时 施行 
不 锈 钢 冀 内 男 定 . 术 后 应 下 策 制 动 , 用 颌 间 幸 
引 或 头 产 巾 , 给 予 全 流 饮 食 . 停 止 下 颌 制 动 处 
理 后 , 仍 应 禁 咬 硬 食 特 。 如 果 术 后 在 未 作 制 动 
处 理 情 况 下 发 生 下 颌 骨折 ,应 及 时 俩 间 牵 引 
固定 。 


4363 下 领导 部 分 切除 术 


Partial Resection of Mandible 


【适应 证 】 
HEFTA, 下颌 角 、 下 颌 升 支部 或 
冰 正 中 部 的 临界 瘤 ,其 侵袭 范围 较 小 者 ， 
(BUR DL 2E P IUBE E TL EE ER I ER 





者 。 
[E url 

GO FUE S R3 CL (039 — RU] P DURER. 
【 术 前 准备 】 

同一 侧 下 颌 骨 切 除 术 。 
【麻醉 和 体位 】 

一 般 采 用 气管 内 插 管 全 麻 。 体 位 取信 卧 
位 , 头 偏向 健 侧 , 垫 肩 。 
[FE R] 

OHO: -BTE PCR ZR F 1. 5em 
[- 
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AE fESIUE UII REGE SEU] ER IR EFE 8 E S 
口 的 长 度 ( 图 D. WF ER TARRAA 
MARREN 下颌 骨 切 除 术 . 

《2) 拔 牙 及 截 肯 : 如 在 下 颌 体 部 截 骨 .应 
投 除 截 骨 线 上 牙齿 ,用 线 锻 锡 断 瘤 体 两 侧 下 
颌 骨 ; 如 为 下 颌 升 支部 截 骨 . 则 应 显露 下 颌 逢 
支 ,将 嚼 肌 在 升 支 外 侧 分 离 , EE RE ERR 
(图 2.35. 





























GO Bi fi RURAL UR ER , 需 切除 的 下 颌 
肯 部 分 离 断 后 ,应 仔细 分 离 附 着 的 软组织 .如 
为 部 分 升 支 切 除 , 用 持 骨 器 钳 夹 升 支 断 端 ,并 
向 外 下 方向 牵 拉 .用 组 织 前 紧 贴 眶 突 骨 面 .前 
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WULE. dE PTT PP BIST 
TUDE AES Pag VE p TBI 
桌 影 响 手 术 进 程 .应 子 以 钳 奕 ,结扎 。 甲 骨膜 
剥离 器 分 离 拥 状 突 部 的 关节 歧 . 半 将 沉 外 肌 
从 佣 突 蕴 的 前 上 内 部 附着 处 剥离 .将 部 分 下 
领 升 支 及 肿瘤 切 除 ( 图 0. 

(4)> 色 侣 :如 为 干 颌 体 部 部 分 截 骨 ,在 修 
Sk BC BLAUE. E E AEA A EAA ,多 
ARET. O ERE BESTEHT Rose SE o OpAE 
RIAI E TARRE AEJ. "n 
为 干 颌 升 支部 分 截 肯 , 亦 可 同时 植 入 人 工 杜 
SX ,恢复 桔 僻 关节 功能 。 冲 洗 创 口 后 .分 
肌 层 ,皮下 组 织 及 皮 里 间断 缝合 .放置 耻 流 
(图 SO. 


















































图 4 
， 5) 5) 
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Á 
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LETERA] 

D p eus ER. 

COD IX IETAS TT BRSPUTUER. LRA 
FUSE FRU EERCEH FREE TRIES PET TE 

4 i F1. BH Is RAS A EUF [PR E S RR ER. 
[ 术 后 处 理 】 

Gom — fl s aUe S) ERU . 

Coss «S nIEMSIEDBDISE. 

(aoa gio E P SUE ERI A IE 
DAUNELE. 

GD E REIR EEIPEE LH 3 
ito 2 RE o RE, 

R pE RA E R. 

(6) 术 后 7d R, 
【主要 并 发 症 】 

下 使 骨 部 分 切除 术 的 主要 计 发 症 , NH 
切除 部 位 不 同 而 蜡 . 如 为 类 区 切除 , 则 存在 术 
后 百 后 坠 呼吸 国难 的 问题 . 永 即 时 做 收复 ,或 
作 预 防 性 气管 造 口 术 ; 如 为 下 赢 体 部 切除 .也 
u| BE Hi E d MER PARAR SC RLÜS IR Fr SX 
系 错乱 等 与 : 侧 下 颌 骨 切 除 类 同 : 如 为 干 颌 
Ms REM 
XügE A HS. BUE LAE. n] E — RM PEDE 
EH. 








DE ETETE 

















4364 一 侧 下 颌 骨 切 除 术 


Hemimandibulectomy 























[él 

(D FEE RIEN RE f2 x- T B 
RT xS. 

(OUT T SURE x ng t PR E 
C PRE. 


OTAR RAESTE GE TR 
ARN UE SS SEP LEER OU —— 








fu ram x. 
Us zu 

POURTE. RO HEMALA ET 
AR KE HTAR S UE ar e 


BÉ. 
【 术 前 准备 】 

除 术 前 取 模 制作 斜面 导 板 外 , 同 
4. 3. 6.3。 
【麻醉 和 体位 

一 般 采 用 气管 内 社 管 全 身 麻醉 。 病人 取 
你 卧 位 . 垫 扁 , 头 售 健 侧 。 
[FSI 

DAA: MA FIRE HG BAFER. TAA 
下 缘 之 下 各 下颌 角 之 下 1, 5cm, 转 向 后 上 至 
乳 突 类 部 (图 1?。 由 于 面部 血管 丰富 ,为 减少 
出 血 , 可 在 切口 线 皮 下 注射 加 肾上腺 素 的 等 
滩 盐 水 ,由 术 考 及 助手 担 紧 下 层 两 侧 , 从 下 层 
正中 爹 厚 切 开 , 错 夹 并 结扎 出 血 点 . 切 开 下 僻 
TARR E TAE AN. 

















(2AA A EFLA A kA TRE BU B REI TE 
25r 8] DL R A R S R R EAE F 
R TA DE F e E LR E Ah 
动脉 和 下 颌 下 缘 相 交 处 的 表 而 经 过 , 束 注 意 
保护 ， 在 下 颌 肯 下 缘 与 嚼 肌 前 缘 交 界 处 ,分 
离 , 显 露 铬 外 动脉 和 面前 静脉 ,为 了 避免 损伤 
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FARR E EFA RARO) RIDERE 
夹 ,切断 并 结扎 动 驴 及 静脉 ,在 分 离 .结扎 血 
管 后 均 应 检查 面神经 下 籁 缘 支 , 匆 使 损伤 (图 
2), 














GO SE FRA: UOS RER. UR 
UE ES Ere VE WES B a 
F FARR, MARTES SEE s LUE C. (1 E 
被 肿瘤 穿 透 ,或 为 恶性 肿瘤 者 应 在 骨膜 上 翻 
准 . 良 性 病变 时 一 般 可 在 牙齿 处 切 开 粘 骨膜 ， 
保留 较 多 的 粘膜 。 在 闫 孔 处 分 离 . 钳 类 ,切断 
并 结扎 嫩 血 管 神经 束 。 咀 肌 紧 密 附 着 于 下 领 
角 及 和 天 支 部 ,要 配合 锐 分 离 才 能 将 嘎 肌 从 骨 
曾 剥 离 ( 图 3) 。 

(4) 截 骨 : 挨 去 同 侧 中 切 牙 ,用 骨 瞳 分 离 
器 从 舌 侧 骨 了 蜡 下 插 人 ,并 紧 贴 骨 面 分 离 , 用 大 
查 血管 钳 从 拨 芭 处 下 颌 骨 下 缘 内 个 骨 面 伸 
ABRE SEE EAE E SR LS LEER CHEST 
膜 剥 离 器 保护 下 颌 骨 内 外 例 的 软组织 , 拉 锡 
骨 质 - 线 锯 角 度 要 大 些 ,拉动 饮 的 距离 也 要 大 
些 . 和 避免 线 饮 折 断 (图 D. 
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(5) 摘 除 下 颌 骨 : 将 下 俩 上 骨 断 端 向 外 侧 拉 
JF RETARA E TROC ,在 皮膜 下 或 骨膜 上 
分 离 显露 下 颌 骨 内 侧面 。 菇 部 舌 侧 肌肉 应 从 
骨 面 剥离 ,并 分 束 结 扎 : 结 扎 线 不 剪断, 以 备 
植 骨 时 可 将 肌肉 拉 向 前 缝合 。 分 离 至 磨牙 后 
E (i Ej d DRE BEST ETAGE. TE REEL ANI 
面 分 离 翼 内 肌 附 丽 , 并 在 下 颌 角 后 缘 将 芭 突 
下 俩 帮 带 剥离 。 在 下 颌 支 内 侧面 中 部 显露 下 
颌 小 天 ,剥离 附着 在 小 天 的 蝶 下 颌 奢 带 .并 分 
离 显 露 下 拷 槽 血管 神经 束 , 氏 类 .切断 ,结扎 
剥离 附着 在 嗓 突 及 下 额 升 支 前 缘 的 苯 肌 ,可 
用 组 织 前 紧 贴 骨 面 剪断 杜 肌 内 着 。 用 骨膜 草 











ARo ARRERA TA. nc X vd 
BA BR 2s a B E A GE REA Sb E PERS M 
iE RE ERE 50. 














(ORA .ün gs [| B tup Ein 5E 3T 
ARTERA R HILE A. HEA kK 
洗 创 口 sé fn g E a o a. 再 
KAI BECK cR E BUR CREE T ir e E 
£r 1—2 层 ,使 与 口 陪 通 道 严密 封闭 . 安置 移 
植 骨 块 或 植 入 人 工 僻 骨 , 并 固定 HIA, g 
下 组 织 及 皮肤 分 层 链 合 . 创 腔 内 放置 引 汽 ! 图 
a,b). 



































[ETER a] 

(1) 注 意 避 免 损伤 面神经 下 颌 缘 支 , 面 神 
经 下 颌 缘 支 在 领 阔 肌 这 面 ,额外 动脉 和 下 颌 
下 缘 相 交 处 经 过 。 在 结扎 毛 外 动脉 及 面前 静 
防 时 应 显露 并 保护 面神经 下 颌 缘 支 。 

2) 是 舍 作 颈 外 动脉 结扎 可 根据 情况 而 
定 . 一 般 可 以 在 手术 过 程 中 分 别 铺 扎 颈 外 动 
肪 分支 ,如 颌 外 动脉 、 下 政权 动脉 等 而 不 做 颈 
Fan Ek TL. E IST OE PER RULES] E T 7148 
ERER x RI 388 77 fo] EE TRE 77 I9] ANA 
EE TR e B DT .如 免 损伤 颌 内 动脉 。 

GO FUB x AUR C EUCH RR ELA 
嚼 肌 者 ,在 切除 时 RUS C RER ERLÉRL. 
如 右 损 伤 应 于 缝合 ,避免 术 后 创 腔 内 发 生涯 
ERE KHAS. 

(4) 应 尽 可 能 保留 健康 的 牙 眼 粘膜 ,使 于 
缝合 ， 
[A 3 

(1 认真 观察 ,并 使 呼吸 道 保 持 通畅 . 

(2) 如 为 全 麻 应 在 清醒 后 尽早 戴 斜 面 导 
板 . 或 在 次 日 晨 作 颌 间 牵 引 , 以 防止 残留 下 颌 
TED. 

(3) 注 意 口腔 清洁 护理 ， 

CA EE DE nt CRT 全 流 饮食 。 

(5) 给 抗生素 预防 感染 . 

(MORE 24h 拔除 引流 条 。 




















4 nEGENNETX 793 


{7) 术 后 7d HER. 
【主要 并 发 症 】 

(1) 面 神经 下 馈 缘 支 损伤 :其 土 要 原因 包 
括 :六 切口 没有 在 下 颜 下 绿 下 1. 5cm 87 RR 
离 , 而 是 偏 高 ;名 在 翻 状 过程 中 .下 谢 绿 支 受 
到 损伤 ; 怨 在 结扎 铬 外 动脉 和 面前 静脉 时 未 
再 一 次 检查 保护 下 颌 缘 支 ,结扎 的 部 位 不在 
下 颌 小 缘 的 下 方 和 内 方 .而 偏向 外 方 .易于 损 
伤 。 邵 为 术 中 牵 拉 所 致 报 伤 ,可 以 恢复 ， 

《2) 创 腔 内 出 血 及 呼吸 道 格 阻 ，: 艇 在 一 
侧 下 赢 骨 切 除 术 后 不 易 产 生 呼吸 道 醒 阻 ,但 
若 有 创 腔 内 出 血 ,颜面 部 作 了 加 压 包 扎 . 致 使 
口 底 、 咽 侧 男 血肿 而 引起 呼吸 困难 这 时 访 作 
止血 及 引流 处 理 , 必 槛 时 需 清除 应 肿 或 作 气 
管 造 口 。 对 于 难于 控制 的 下 上 额 升 支 内 韶 处 出 
血 , 应 重新 打开 伤口 探查 止血 ,或 在 出 血 处 填 
和 止血 海 缩 ,再 用 长 的 碘 仿 比 杀 填塞 止 租 :于 
术 后 10,14d iK di d alt p b d UR FERT 
E 

(GR ER SÉ RL.— f peur D ER f. RE 
侧 因 肌肉 牵 拉 而 向 内 倾 疼 移 位 。 术 后 次 日 晨 
应 及 时 作 颌 间 牵 引 ., 或 戴 斜 面 导 板 : 

《4) 腮 取 省 湾流 入 创 隆 :主要 原因 是 手术 
中 误伤 了 有 旧 脐 ,未 作 处 理 . 而 形成 内 屯 。 一 是 
要 将 泛 液 从 口内 或 颌 下 部 引流 ;二 基 加 压 包 
扎 .一 般 都 可 以 治愈 .车 在 一 定时 间 内 仍 未 好 
转 , 可 考虑 晒 腺 部 放射 线 照 射 或 手术 封闭 泪 
E. 
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Total Mandibulectomy 


【适应 让 了 

(1 临界 瘤 或 良性 肿瘤 已 侵 及 全 下 颌 骨 
者 。 

CORN TF SP SEE TE Bb 8E 33 CL iat 
侧 干 颌 升 支 及 下 政 构 血管 神经 束 者 : 
D zur 

"ROB AETERP ARI IE RUM BEEESR ULL 
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法 切 净 或 已 有 远 处 转移 或 病人 已 呈 亚 病 质 ， 
重要 及 器 功能 障碍 者 。 
【 术 前 准备 3 
(1) 面 部 X 线 平 片 或 CT 打 描 确定 病变 
范围 。 
Gol ER RTE HERE., 
GMESATLAT,SE XX. 
FREUEN. 
OO MERUR EER. 
(GM Ill. 
kK 麻 醇和 体位 3 
麻醉 应 采用 气管 内 插 管 全 身 麻醉 。 
体位 可 取 人 饰 熙 位 , 垫 肩 , 根 据 手 术 进程 ， 
头 偏向 左 或 右 侧 。 
【手术 步 又 】 
(1} 切 日 及 翻 斩 ;可 做 双 僻 下 切 日 至 两 侧 
乳 突 守 ,下 展 正 中 切 开 , 经 顷 中 线 与 僻 下 切口 
相连 接 ( 图 1)。 切 开 领 下 皮 欢 ,皮下 组 织 . 颖 
RALA i Ee d f Ie 3H GER] - 侧 下 颌 骨 切 
BUR. 




















(OE T SUB PII S MAR: H 
3 fe ful -- UT SUR BIER. I ot n I UR 
后 , EEIT S -W.E ERE T A g 
2a .by ，。 






































《3) 人 工 策 骨 支架 植 人 :在 全 下 颌 骨 搞 除 
后 ,要 充分 由 血 , 以 等 沫 盐水 冲洗 创口 。 先 链 
侣 相当 于 升 支 前 缘 的 部 分 粘膜 组 织 , 将 预制 
BACHA RME RAH. ETAN 
节 窜 内 (图 3. 

(4288 & LIS BI BERE E LEE LR 
3d [9B 2E & E ACT SUB SEXES DEIN KIE 
ETETEA. FRIED.RINDA ERCAERGY 
口腔 粘膜 。 放置 半 管 引流 (左右 各 一 ) 或 负 压 
引流 。 分 层 键 合 肌 肉 , 皮 下 组 织 及 皮肤 . 

作 预 防 性 气管 造 口 (图 4a.b) 。 
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【 术 中 注意 要 点 】 

OO TAE Hee np Sr e e LP UR ES 
难 . 气 管 造 口 可 在 手术 终结 时 做 .也 可 先知 气 
管 造 11 .并 经 气管 造 口 处 插 管 全 麻 . 

2) 为 减少 失血 可 做 - ' 侧 颖 外 动脉 结扎 ， 
另 一 侧重 外 动脉 显露 ,用 橡皮 条 控制 . 

(DEAA ALAA E MA pe HAE HL 
a t e UL FR a a RTA A o E A C 
E.O ARRA ARER rn led Bri Gr Ek 
it Cr ré ERROR (E. RA A A T RARE A 
可 加 强 口 内 烙 腊 对 合 , 术 后 避免 口 通 与 人 工 
BUB BESSER JERDASB TET BUE LI 
【 术 后 处 理 了 

(1) 全 麻 后 常规 护理 ， 

(2) 气 管 造 口 常规 护理 ， 

DANERA. 

4) 口腔 清洁 护理 。 

(5) 应 用 抗生素 预防 感染 ， 

(OR IK SERE RTT JE: 7d HEBR «D PLE 
线 应 在 10d 后 拆除 。 

【主要 并 发 证 】 

全 下 颌 骨 切 除 后 -… 般 都 需要 好 时 可 入 人 
TOW ,并 做 气管 造 口 。 因 而 ,其 主要 并 发 症 
是 口内 粘膜 创口 裂 开 和 感染 .导致 修复 手术 
的 失败 。 

口腔 粘膜 不足 ,缝合 口 紧张 .局 部 起 运 差 
以 及 感 当 是 口内 粘膜 创口 黎 开 的 主要 原因 s 
而 创口 裂 开 ,口内 小 体 进 入 骨 代 甲 曲 植 人 床 ， 
又 加 重 了 感染 。 在 术 前 驾 充 分 人 知 计 口内 粘膜 
情况 ,如 考虑 软组织 不 足 ,事先 要 设计 带 蒂 皮 
瓣 或 有 皮 羊 .使 妖 合 时 创面 对 合 良 好 。 SEG 
结 托 不 过 紧 。 术 后 要 坚持 鼻饲 饮食 及 口腔 清 
洁 护理 ， 若 口腔 内 与 植 骨 代用 品 之 疝 已 形成 
漏 隙 ,要 及 时 在 颌 干 引流 ,并 冲洗 赛 道 ,避免 
感染 扩散 ,如 果 能 维持 半年 以 上 .由 于 已 有 和 疗 
痕 形 成 ,即使 去 除 植 且 代用 品 , 也 不 会 发 生 天 
后 车 和 呼吸 困难 。 








CP, us 


296 ”手术 学 全 集 ， 口腔 倒 面 外 科 沧 





1.366 下 颌 骨 切 除 立 即 植 骨 修 复 术 


immediate Bone Graft after Mandibulectomy 
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Rib Graft for Mandible Reconstruction 


【适应 证 了 

适应 了 于“: 切 良性 肿瘤 切除 的 病例 。 低 课 
恶性 的 病例 视 情 况 亦 可 立即 镇 骨 。 
【禁忌 证 】 

THEE AAMA A. UEa rEZ 
MER. FEIA ERNEA x 
具有 心 , 肺 疾病 不 能 耐 受 做 过 长 时 间 手 本 者 ， 
TIRE. 

LRA ES] 

ZR BU PA rb PE ef R ET A E E E KA DA BT 
LRRARRE N. 

术 前 1d 作 全 胸 皮 肤 准 备 iR TEE RED RI 
带 。 

全 胸 消 毒 , 术 侧 后 背 要 过 中 线 , 上 过 府 ， 
下 过 脐 , 包 括 术 侧 的 腋 帘 。 

【 麻 醇 与 体位 】 

采用 气管 内 插 管 麻醉 。 术 栅 背 部 垫 以 纱 
袋 ,躯干 略 向 对 侧 侧 转 , 手 户外 展 ,其 下 以 来 
[FRAR] 

COA EOE 
EE AT RÁTLEE GO EE SB A6 E12 
Ak. BREJA E PERRERA m 
Wi ARR E FAZ E A a A ALE T 
2828.98 17 肋骨 各 借助 软骨 直接 连 FJ 
4.8 8—10 助 软骨 仪 在 前 端 分 别 附着 于 
上 一 胁 软 肯 而 形成 -- 体 ,不 直接 与 胸骨 相连 ， 
第 11 一 12 肪 软骨 前 端 游 离 为 泽 肪 ,覆盖 肋骨 
的 上 要 肌肉 在 前 方 有 胸 大 肌 、 胸 小 肌 及 腹 外 
斜 肌 的 一 部 分 RMA AITEN, S RAA 
fH fr BE EE IIT ARH IL CET Bd UL, RR SNL 
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4 5] BP B5 RU IB] SADLA AH JS TB RD 8 Pt JL 
BEER. E 向 外 肌 由 后 向 前 .此 于 近 晤 软 肯 处 . 
并 由 此 向 前 至 胸骨 处 与 助 间 外 者 带 连接 。 助 
司 内 外 肌 之 问 , 由 上 而 下 有 肋 间 藤本 ,动脉 和 
神经 通过 (图 1、2)， 


























图 2 胸壁 部 而 示意 图 
L-E: 2 HU bfsu 3 一 前 锯 肌 ， 
外 肌 ; 5 Wi: ”6 一 助 间 静 脉 : 
Bk; s--Rüf]mzR. 9 一 肋骨 


4— HE iij 
7— Ru a 


CD Rig E cts 

切口 和 显露 肪 肯 根据 植 骨 块 的 需要 ， 
在 胸部 作 绝 形 切 口 ,其 长 庶 应 超过 实际 约 2 
73cm, 切取 肋骨 以 第 7.8.9 肋 为 宜 , 如 需 作 
— RUE E SEU PLUS. 8 助 最 佳 。 

以 重建 一 出 下 使 骨 为 例 : 自 第 8 助 的 软 
A BST 6. IAE SCEE TEE £9 15 18cm 的 
切口 (图 3)。 
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UJJT HERR Ez TARI M PRRRER . R fonds 
aR GT Pu fü gx RAAR A EME. 
WIEBE ARAR. TIA KI H EREA 
形 切 开 骨膜 ,至 所 需 长 度 的 两 端 后 ,各 作 一 横 
DUR HEE D. 

FB EUR EEAS REDER ERRET 
ETSA. MARERE ENA ro ut fT. R 
HANE ERAT. pE aS H SIE DE RETE: 
离 下 缘 时 , 则 剥离 器 应 由 前 往 后 A LE 
维 方向 造成 剥离 困难 .损伤 肌纤维 和 和 肋 间 血 
管 神经 束 或 据 破 胸膜 ,剥离 时 切忌 粗暴 .防止 
和 剥离 器 滑脱 而 刺 破 胸膜 , 损伤 肺 组 织 ( 图 5、 
6). 
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25 P3 Vf E RR RE Fe. Pe EET E ERI 
9388 LL RIP. Tn EA AS . CE BB TU B) zn 
前 断 助 骨 - 软肋 部 可 用 刀 征 按 需 要 长 度 和 形 
状 切 割 后 断 离 (图 7)。, 切取 鹏 骨 的 长 度 , 应 较 
实际 放宽 0.5~1cm, 使 于 植 骨 时 修整 应 用 。 
































充分 止血 ,仔细 检查 有 无 胸膜 穿 遂 ,否则 
应 及 时 链 合 或 转移 邻近 肌 组 织 辩 覆盖 修补 
冲洗 将 口 , 置 放 引 济 条 . 先 链 合 骨 蜡 .而 后 分 
层 甸 合股 层 ,皮下 组 织 和 皮肤 (图 8)， 





伤 门 表面 置 酒精 纱 条 及 纱布 .六 用 宽 院 
fi sm EI. E RAPERE 

罗 半 片 肋骨 切取 法 

其 优点 为 切取 上 份 带 骨 噶 的 肋骨 . 留 下 
TORR PHE E RE IJE, P a E R 
FAE. A A BAGI AD E DARE E e SES 
HETRE AE HARARE AEE 
植 骨 ;另外 由 于 带 了 骨膜 .其 抗 感 染 能 力 较 
强 . 适 宜 于 门 腔 手 术 后 的 一 次 性 植 骨 。 

同 取 全 助 法 切 开 皮肤 和 肌 层 ,暴露 肋骨 
表面 。 此 时 分 离 助 间 肌 向 ,显露 肋骨 的 上 下 
缘 . 沿 动 缘 切 开 骨 膜 ,并 在 硬 肋 上 刻 划 RUD 
痕 , 保 存 肋骨 表面 的 骨膜 (图 9)。 











































自 软 肋 部 切入 并 切割 成 升 支 形状 ,深度 
为 软骨 厚度 的 - - 半 { 图 100 EL HERE UU BE 
入 ,并 向 辜 软 肋 交 界 处 滑行 , 待 促 及 硬 肪 后 用 
锤 轻 遂 , 即 可 训 入 硬 助 的 .“ 半 之 中 (图 ID. 
宽 骨 思 的 两 庙 应 在 肪 间 队 之 上 , 则 可 避免 前 
骨 过 程 损伤 软组织 。 

















此 时 改 用 手法 前 骨 . 状 如 用 为 剖 竹 , 即 根 
据 两 端 边缘 上 的 刀 压 痕 为 标准 ,用 宽 骨 刀 上 
下 手动 并 向 前 推进 ,就 可 顺利 地 将 肋骨 剂 为 
两 半 ,很 如 感到 肋骨 片 变 薄 , 应 将 刀 妆 稍 向 下 
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压迫 ;反之 如 骨 片 变 摩 , 则 应 将 刀刃 略 上 择 . 
最 后 根据 所 需要 长 度 剪断 硬 助 (图 12). Rr 
EERE 1b fn op EE PST. LEER T mE 
&1.. 

(2) 植 骨 区 淮 备 

中 彻底 冲洗 伤口 ”反复 用 等 淆 盐水 洗 淋 
伤口 ,结扎 活 小 出 血 点 ,尽量 减轻 口腔 内 污 
染 。 

Gee nA H15 HR RAS 
Sat d L1 ds RR. E Ed E A Y P DET m nt E gk 
常 旺 三 角 间 隙 ,不 易 严 密封 闭 , 易 形成 裂 际 ， 
BEI a ARRS M eA R AR E 
Af B^] EE ERA A E, BE B E ae RLE , 挫 
Er eap bibi s p E -- 

(SEG RS NE ”为 了 避免 口腔 粘膜 裂 
开 穿 通 , 故 在 继 完 口腔 粘膜 后 ,再 用 细 肠 线 或 
细 丝 线 作 粘膜 下 层 的 甸 台 .这 样 双 层 允 合 后 . 
E ERRET SRAT AAR A km 
UTE SEIEN. 

(3) 植 入 肪 骨 ”可 用 两 种 方式 植 入 ， 

DHARA APNEA N a 
内 约 lem, Ti ie HERI EE ERR er ih a H me A SH 
KRETE RATERE EHE. EHA 
下 合体 部 ,软肋 成 为 升 支 ,其 顶端 置 于 关节 四 
内 成 为 假 关节 (图 13) 。 
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GR ASCGCNDAS HEEM AED 
BS XLI TET nz CERES. 1X lem. [e] HE re Es 8 Rh pg 
内 侧面 皮质 上 lem. f HOO TE Lan HE 
摇 钻 或 电 锋 企 党 骨 康 种 硬 肪 相对 的 方位 上 各 
钻 两 孔 . 钻 逢 时 应 同时 滴 注 等 涂 盐 水 ,以 防止 
产生 的 热能 揽 伤 骨髓 .最 后 穿 入 不 锈 钢丝 结 
扎 固 定 ( 图 11), 为 了 穿 入 钢丝 的 方便 ,可 先 
WES f£ E — i] E Tr S YLHR PS TE tH E dr DU TRE s 
H fes Te fi n] E 27 853 TL UR P338 A — E S A S. 
将 天 侧面 的 钢丝 导入 注射 针头 的 针 孔 内 , 则 
在 拔 出 针头 时 就 可 将 知 删 钢丝 穿 出 于 对 伍 的 
THL8. 





















































(D8E 2S 5n 

HHAH HAA peux 
过 甚 内侧 的 软组织 , 自 植 和 人 肪 肯 的 上 缘 穿 六 ， 
Trj es ETE ACRES E Ee fh FL. DUREE 可 
作 4-5 处 结扎 , 针 距 间隔 约 1. emit 10 
mE 5k ERA. BESE AUA. dE PiBe E 
肤 . 视 情况 图 引流 条 (图 160. 

Co) SL ETE SF ek HIE R e jon En E 
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【 术 中 注意 要 点 了 

剥离 肋骨 骨膜 时 ,切忌 粗暴 .一 主要 头 耻 
间 肌 纤维 的 方向 剥离 ,防止 穿 破 胸 膜 站 一 日 
REFER, ERRA EER EE 
捍 气 赛 , 防 止 空气 移入 。 

切取 半 片 助 骨 时 , 当 宽 上 骨 刀 已 进入 硬 莫 
HAREE. TRENERA K ASR a a 
Jg. SA 23 Fer] SF a rp RE A AR t. Eer 
2 iT Zr x. [e] BER PROBE fdr A A 1) ER E 
Hh [E] LS IE US BUREAU de utr 
"p LEER E G8 0 HR AR PA DR ER S R 
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FE. 

插入 式 植 骨 时 , 受 骨 床 的 骨髓 腔 深 度 不 
应 小 于 lem。 如 果 播 入 后 的 植 骨 端 有 间 阶 不 
稳妥 , 尚 可 在 其 间隙 处 再 厦 塞 人 修剪 硬 肋 尖 
am EAE A.D. 

ORK RRES Gr dE RE RUE. nE 
A ES 6 tE ETAT T pa EE RS 

Br ds PEE TC E A A E s PE m IE, ub EE 
ARPEI, TfL JE ab O Sp T t e uz 
Fir ii p 5] REOR RUE HT BEER. 

CLEA BR AE er] S SE OC PL LIE vp 
步骤 ,是 非常 重要 的 步骤 , 它 可 再 次 清除 口腔 
内 的 细菌 ,对 防止 术 后 感染 有 重要 作用 ， 

术 中 要 充分 止血 , 植 骨 周围 不 留 死 腔 , 伤 
口内 可 注 和 人 抗生素 溶液 或 置 放 抗 生 素 粉 末 ， 
因此 是 否 放 置 引流 条 视 具 体 情 况 而 定 ;不作 
常规 处 理 。 

【 术 后 处 理 】 

守护 病人 至 完全 请 醒 , 头 部 偏向 一 侧 , 经 
常 吸出 口腔 内 并 液 及 家 性 分 滋 物 ,保持 呼吸 

鼻饲 1 周 , 直 至 拆除 口腔 内 锋线 后 ,再 改 
HHA. 每 日 静脉 内 补充 体 波 及 输入 有 关 药 
物 。 

注射 抗生素 控制 感染 ,直至 伤口 拆 线 ; 体 
温 完全 正常 30 后 才 停止 应 用 。 

保持 口 积 和 清洁。 注射 地 蹇 米松 以 碱 轻 口 
咽 部 水 肿 。 注射 抗 凝 药物 ,防止 术 后 活血 。 

引流 条 可 在 24— 48h 后 抽 除 ,局 部 稍 加 
EAHIL. 

Raj SS PV AH RATE ELFL. SEIA A TAIR, BAE 
发 生 肺 部 并 发 症 o AE FLAI A EC Ei 
用 宽 胶 布 密封 并 外 以 炙 带 ,咳嗽 时 协助 男 定 
胸部 ,有 利于 减轻 疼痛 。 

术 后 ?d, 拆 除 籁 下 区 及 胸部 伤口 的 链 
线 , 僻 下 区 伤口 沿 可 履 盖 纱布 ,保护 1 周 , 10 
一 144. 逐 步 拆除 口腔 粘膜 颖 线 ， 

经 常 注 意 咬合 关系 ,防止 植 骨 片 称 位 。3 
个 月 后 可 拍摄 X 2k. T SEÉ S EC TER. 
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【主要 并 发 症 】 

术 中 穿 破 胸 膜 , 如 未 能 及 时 正确 处 理 , 椒 
后 易 合 并 气胸 , 脓 胸 等 并 发 症 。 

呈 腔 粘膜 锋线 脱 开 ,局 部 伤口 感染 ,并 发 
THER JC ,导致 植 骨 片 大 部 或 部 分 坏死 : 

凤 内 结扎 钢丝 部 位 发 后 残余 感染 ,致电 
部 伤口 形成 凌 管 ,经 久 不 愈 。 

助 肯 游 离 移 植 尚 末 应 用 于 下 颌 骨 陈 旧 性 
骨 创 伤 缺 损 , 馈 骨 及 版 面 先天 性 畸形 整 复 以 
及 炎症 性 所 致 的 骨 蔷 所 。 其 手术 原则 及 植 骨 
步骤 基本 相同 ,但 在 术 前 准备 中 不 完全 相同 . 
如 在 下 颌 肯 陈 旧 性 骨 创 伤 缺 损 的 术 前 准备 
中 ,必须 注意 :中 局 部 元 组 织 条 件 。 局 部 疗 底 
过 多 或 有 软组织 缺损 ,无 充足 的 软组织 床 , 影 
响 自 运 , 则 应 先 整 复 软组织 。 必 富民 错位 愈 
合 ,; 蚁 合 错乱 , 则 应 先 切断 , 松 解 疗 痕 ,利用 上 
TARA TE ERAN E RARR TR 
L8) pEGETE BP uA E E mS 
HRERS. GUURSEELT GUB ESULET SE 
Zg fLERDILS EA BIST. ARI E RAR JE Sk 
HERA ERLA e BRE RR DOERR A OS 
Es, Rz 0 PAH AT n t E T DO 2 GR FCRI Mt .使 
RARR EE. CXEDRE)PAOHOERRRA RE 
属 丝 骨 间 缝合 ,或 微型 钢板 固定 。 








.3.6.6.2 ERBEBRTSVERA 


liac Bone Graft for Mandible Reconstruction 


GE ul 
同 胁 骨 游离 移植 ， 
【禁忌 证 了 
同 肋骨 游离 移植 。 
CREES I 
除 制 作 斜 面 导 松 或 带 翼 夹板 外 ,有 站 够 
TAPAR TEHET 5 Ati. 
AR BIL— H SCIRE i 1E E E a e e Te] fI 
大 腿 前 后 PIRE, 
ERSEN] 
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CENARTH URB eS DL 1o £9. f 
Tii dp mop Yos 
[FEER] 

RRt RA 

BETT STAEG BUR S» A 让 从 一 ,参与 组 
Er ERE N SEA ARER AR 
CIR Ra. Ram E. ZAT moa Aah 
Bil. PR W A S AKUAR L nm 而 上 主要 为 
BRL. PUEDE E A ARRUE -3E ,前 端 向 内 
AERE E GA: GERERE EWERT 
AIAR A ER CERE UL E 76 IL RIE., 
YERSE A ia 5 ERSE UL. W IRE DL. E 8] BA BT 
85 A. I fet E] pe E A TRE A HEL. A pz EE 
RIR ORA. DAE. EE E a r E 
la) 





























图 1a BARREIA HHEH 


p OPR: 2 FAG 3 RH: ad 
ipa: 5 miu: 6 TEA 7 -用 小 由; 
8 du: 9 EIT pcm: ao — We à LORI 


Toc dI TTA 


-fa E Rt [s] fi i . 

E E Br e A f He Bk dE i I 皮肤 向 内 
^ij 2 [72.13 les Tir SURE BE PEE TEE JT 
D oE OA CLACUBSEDRUS Fm 




















TRE. 这样 的 杞 开 方 法 有 利于 万 门 信 起 直 
EUER d.h EUER ES Ra SUC EA 
t.p LLL GET Blue B PIRE Ln np S 
I fr DU S ECRESE SUFRE ZERU BET CR] Db 




















IMPR T a. Ea RE 
WE. T] e ERA O) A E RE - 3$ RE r yh 
的 肌 附 丽 。 继 续 用 骨膜 分 离 器 向 下 有 玉 两 删 分 
ERR E. HL 7r 85 PI 9p CER RR HLBERE E 
UK GTRUBHECRE LR S GE (IT >) 























RED ATEUA R E JIR. 
AR ELUDRUUE ; H ELSE EL ET cC Th 




















需要 长 度 件 两 如 上 上 下 维 错 , 待 达 到 一 定 深 度 
I BEER MMA TRI ERTE A ROGER 
Her 8$ S E IH MA IBI SERE BR rd EFE) 
BEER EA A BE F BUR RR F6 EC RET APRES 
{图 30. 用 骨 蜡 充分 止血 .冲洗 伤口 后 置 于 半 
SIL Fa GAR ME, KTERE 
AEk SEEGE A ELTE. x tS A RE 
布 封闭 固定 e s E HEEL 



















































































GRE SR UTICA ECRIRE BST Lt ac SE Fr UJ] 
除法 ;用 电 锅 按 所 需 植 骨 块 的 大 小 ,厚薄 ,长 
TAR GERE E A D A E E A E AE GE 
HR UELLE SE, SPUR EE E 
KAWEA 88 ACLOE RJ Ze] A MR a n CRT 
Sm E 4a.b)。 同 上 法 用 骨 晓 充分 止 
Wasi TEC NEG. ESSE 
FEINI p E, Fo S PR SH A ERLEBT 
E AURRA OE We A RTEA RA PIU E EE 3 

(HER RURAE 

fr DC E [a] Er HUPEME I APE 
A ERRERA IAR Hr A HE E 
— dii zi P5 RU EU BT o PE FE E ER BATUR T- ,使 

















4 DESESRATz J( 































LEE EH TE P A TR: FE d OE RE 





BDO TE 9 — (nj eX P OUEST E E B5 A IU] us Lom c 
上 下 各 钼 一 孔 , 在 能 上 骨 A euius Nan 
—1L. mE S ACRPSINIL.CEITESST 

也 可 采用 微型 钢板 固定 (图 50. wi Li 4 . 


euim ^r E. THARE He SS 
皮 片 引流 条 .局部 轻 加 压 包 |L. 
【 术 中 注意 要 点 了 

EHON: Br-P — EEA FEES EA 
BLEK RE 2x HE BHÉEBUL DI BUT zs E E UE 
$E BB fr. ep eR E ROR E PICO DE PI E om 
成 的 不 适 。 

t 1-48 DT BERE 83 ALEF HE EZ eere ERES 
HAEE, AAJ RE B ER SE RE SEE C 
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BER TAT EIDA E E. A HNE 
TE BIS LE MEL E ERE E h. 
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[Ice Eel ud E CECI EE 
PLETE. WRAGADE RD EHI 
TER PORA E BP SIDE LUR SR FERE TET V 
肯 块 植 入 前 ,要 对 好 口腔 咬合 .而 后 表 进 
行 植 骨 块 固定 SEE SCR Ja HI BAUR RUE AER 
BIT A, . RV 215 FE AE E [8T E Fes ORC ER LI E E EPI 
BERR. RIRA TERED. AIR E. 
以 防止 术 后 病人 呕吐 而 发 生 吸 入 性 宣 息 . 

【 术 后 处 理 了 
26d 内 禁止 下 地 活动 。 

C2 MER EX FH 0-8 EE DI BS IARE HH If, 

(3) 其 你 同 助 骨 植 骨 术 术 后 处 理 。 

《47~ 10d SER BE [X 5i £X. 
【主要 并 发 症 】 

T 5B mop S ur SE. y AP AE E E 
WAP. DIETER yp Rz HEES . E ER SERA e 


43663 BXWNSEERHÉTZEES 


Transfering the Major Pectoralis Osseomyo- 





















































cutaneous Flap for Madible Reconstruction 


Dé mur 
F' BEBE ELTE e d A Ee] B EXHI [AT 8t Piu 


























PR LL ETE 4i] d 20 KE TAE HL UR . LED i Bud 
积 大 , 需 快 速 修复 创面 以 维持 生活 和 外形 者 。 
【禁忌 让 】 

ERES . 体 弱 .不 堪 耐 受 长 时 间 手 术 者 .人 术 
后 需 作 放射 治疗 者 . 
[FRPR] 

ER ALALE IGS RERRE it RHR EER 
[Rl 4.3.5. 2, 

(OO IRI RE 

TE AGER BATA RLRUL ROGER ERE S55 - 助 的 下 
缘 时 , 切 开 肋 骨 下 缘 的 骨膜 , 伸 入 骨膜 刊 离 
器 .仔细 将 助 骨肉 侧 的 骨膜 与 前 面 分 匈 , 待 剥 
离 至 黄 侧 肌 皮 办 的 边缘 时 . 切 开 两 删 表面 的 
骨 借 ,用 肋骨 前 横断 所 需 切断 长 度 的 是 肯 .此 
Rf] kE. E BERI D ERHEERGSVAE 
XR] EB RO HIA ARR EXT. E E 
VIELE. A2 e PE PER 8L BL 
肩 蜂 动脉 (图 D. 


























CE BUE LR 

HARILA IG] EIF 1807, RT d 
HAE. eérLEPAEB ERE A USE 7) TLF R 
是 在 因 捍 转调 受 正 ,应 该 继续 松 解 血 管 荡 两 
侧 的 肌 瓣 .同时 用 电 钴 磨 平 部 分 锁骨 会 成 叫 
陷 状 ,使 血管 带 在 无 张力 的 情况 下 向 上 扭转 
并 不 致 在 此 处 挤 压 受 卡 而 阻 断 血 运 。 

ARES fl DL TOR RE S DR EAR A 
形成 衬里 ,充分 冲洗 伤 二 ,而 后 将 肌 骨 瓣 的 软 
组 织 与 口腔 侧 精 腊 固 定数 针 , 使 之 正确 就 
位 ,而 后 修整 两 侧 骨 汤 端 ,并 分 别 与 肌 皮 上 骨 钨 
上 的 助 肯 成 端 端 对 合 。 用 电钻 在 各 侧 相对 部 
位 各 钻 两 孔 . 而 后 用 不 锈 钢 给 结扎 或 微型 钢 
板 固定 (图 2)。 

供 区 两 侧 皮 肤 作 洪 行 分 离 , 而 后 分 肌肉 ， 
皮下 组 织 和 皮肤 三 层 钾 合 。 如 果 拉 拢 缝合 有 
张力 ,可 用 钮 扣 及 粗 线 作 2 一 3 SEES IERI SE 
人 台 , 其 下 宕 以 矶 仿 纱 条 ,以 防 压 人 迫 损 衔 皮肤 。 
BE RIE EFL. 
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组 织 8c 8 ox 4 JE REL NBEFECREUS S d] 5x ZR ELT 
VATES oo PE np EAE e A AL RERO EZ ER R A 
HAA ER E PEERS 3E ACRES CIS DL E - 

BA LES LER. 2 E uf EK SE HP UI 
dE (CAE E H SFL REAL LE 55 t xf UL TAL FE 
[E] Br Ek y F8 fr. dl e SE mE RG HET E 
织 和 皮肤 , 置 入 负 压 引流 管 引流 (图 3). 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 随 时 触摸 胸 肩 峰 动脉 的 血管 来 走行 
方向 ,防止 直接 损伤 ;如 果 发 现 血管 次 挛 、 捷 
动 减弱 时 ,可 用 2908] E RISO CERES. 

《2 如 发 现 胸 肩 峰 动 脉 有 解剖 变异 .如 血 
管 变 风 .搏动 无 力 , 刚 应 连同 两 侧 的 胸 最 上 动 
脉 和 攀 外 侧 动 脉 , 一 并 保留 在 豚 蒂 内 以 增强 
血 供 。 

GO TEUBUILSGB 9] Ey AANA. 
EHR ES B EX M AA REO ER . D 1 RA 
和 皮肤 层 在 操作 过 程 中 撕 脱 ,就 会 造成 由 
肉 穿 透 至 皮肤 表面 的 血管 断裂 , 导 敦 皮层 1 


























Sp GS x a] 














TUBE IS] e Fey IAH . Mi iip R — DT 
MER EASE ERE] EAE LES ARES 


图 3 


(4) 切 取 带 蒂 肋 骨 时 ,注意 木 能 判 离 厚 可 
和 伤 肪 骨 表 面 的 肌肉 、 肌 筋 腊 和 骨膜, 否 由 会 
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致 肪 此 部 分 或 全 部 坏死 ， 

C52 E] fü 8 n 88 RI ERO E ERI BR PERF 

URN. DIT ERI EGRE e Ark IE E dE. 
EAEE, W RE HI SE GOES ER 
肌肉 修补 。 
67? 当 带 肋骨 复合 的 肌 皮 瓣 转 移 至 口 底 
缺损 处 时 ,注意 胸 肩 峰 动脉 不 要 受 挤 压 . 可 用 
"EHE EXER .去除 锁骨 表面 的 皮层 骨 , 使 局 部 
S LOU up e dm e e BUSH. 

(7) 在 固定 肪 骨 以 前 . 诺 先 修复 好 衬里 屋 

1 时 腔 粘 膜 )，、 如 单口 腔 粘 膜 大 部 缺损 已 无 法 
自 口 谨 滑 行 修复 时 ,应 考虑 先 转移 额 瓣 或 其 
他 游离 皮 软 作 好 衬里 ,而 后 再 将 软组织 粗 线 
条 地 缝合 数 针 对 位 ,而 后 再 钻 孔 固定 肋骨 段 。 
ATUS Rit [Dg FF ,不 仅 操作 不 顺手 ,还 可 在 植 骨 
回 定 过程 中 撕 脱 已 缝合 好 的 软组织 。 
(DO T E Ro BEER RE Bc E a e i b 
应 在 皮 淮 的 邻接 边缘 处 ,切除 0. 5cm 的 表皮 
RfE FERRER F TM kA TE 
调 人 台 后 的 皮 联 表面 整齐 , 相 致 发 生 缝 合 处 高 
长 .卷曲 及 四 附 等 不 谐 调 的 疤痕 。 

‘9) 为 了 不 致 影响 胸部 的 缝合 处 , 僻 下 口 
底 的 负 压 引流 管 , 可 在 胸 整 另 -部 位 稚 创 引 
【术语 处 理 】 

(1) 负 压 引流 管 , 视 引 流 物 的 多 少 而 于 术 
后 24 一 ?2h 取出 。 

2) 上 鼻饲 全 流 至 口腔 内 锋线 全 部 拆除 。 

《3) 注 射 抗生素 . CIA ER A LBRREH 
EERI i. SEDITA I, 

(4) 给 子 扩 张 血管 的 药物 如 苏 酸 、 潘 生 丁 
等 . 

《5)10 一 149 拆除 全 部 缝 线 。 

C6) 随时 观察 皮 关 的 颜色 ,特别 是 尖端 和 
边缘 部 位 . 皮 准 营 白 发 绀 时 加 用 太阳 灯 照 射 。 
BAE PRAT AT SE AOR HERT, Meie RI TER F LA 
3|püL. NONESIIWOR OR ADARER. RARER., R 
AR DOES A 5 1E SERE ARR GHE 
发 蛙 、 电 简 强 光照 射 无 透 红 时 , 则 可 剪除 坏 死 






































HER, TARRA R FER. 
【主要 并 发 症 】 

CB EL 8 A jr. ELS SE EX dE OT T Ek E 
辩 感染 ,应 加 强 引 流 及 控制 感染 . 

(20 BG Ez ER TRE ifo LE AURIS. 
主要 系 肌肉 穿 支 断 型 .皮层 无 血 供 所 致 .应 加 
强 湿 藤 .控制 感染 ,使 内 车 生 长 覆盖 创面 . 

《3) 因 血管 痉挛 或 血管 变异 而 供血 不 电 ， 
致 骨 肌 皮 淤 缺 血 而 全 部 坏死 。 

(4) 植 骨 块 过 长 , 血 供 不 是 而 致 部 分 或 全 
郭 坏死 。 植 骨 块 因 无 知名 动脉 直接 供应 其 到 
循 , 据 统计 成 功率 约 为 12 强 , 故 应 选择 性 应 
H. 





4136.64 MRESLREL RELIER TARERE 
Transfering the Cleidosternomastoid Ostec- 
myo cutaneous Flap for Mandible Reconstruc- 
tion 


Diu] 

ib RET OPUS R TERT E ESAE RA o H 
锁 乳 突 肌 带 一 段 锁骨 立即 转移 修复 . 

【 禁 总 证 】 

PEETER RIR A FA AMR 
切除 的 病例 。 

【 术 前 准备 ] 与 [麻醉 体位 J 

同 前 。 

IFER R] 

MAFLA TARER. A RALRE FUE 
两 头 om 38 T M E AS ATA RUE B3 R e ,不 及 
Ea SEREK KIE, E IU I2 E EOS 
延伸 . 止 于 显 骨 乳 突 及 顶 骨 上 项 线 的 外 制 部 : 
其 主要 营养 血管 上 部 为 枕 动 脉 和 和 耳 后 动脉 的 
肌 支 ,中 部 来 自 甲状 腺 上 动脉 的 胸 镜 她 a n 
分 支 ,下 部 来 自 甲状 颈 干 。 

在 原 颌 下 切口 部 , 浴 胸 锁 乃 窒 肌 前 缘 作 
EHE HTI POLEA ESAE. JF Eik E 
FIREN. RRL S RT R AA RN E 
面 . ARA ERT, RR ET 























ERRUA ABC 1)， 


























截 骨 先 自 斜 方 肌 前 缘 平 齐 部 位 开始 ,在 
此 处 切 开 骨 膜 , 句 断 锁骨 .并 剪断 锁 肋 利 带 ， 
而 后 身 外 向 内 解 剂 . 均 应 蛇 贴 表面 刊 离 . 箱 亢 
直至 千 近 胸 锁 关节 处 ,而 后 句 断 锁骨 ; 亦 可 再 
离 至 锁骨 关节 面 , 府 自 尖 节 面 剥 站 ,但 需 咏 除 
关节 头 寺 的 软骨 .此 时 锁骨 已 完全 游离 , 精 骨 
巍 和 锁骨 周围 一 薄 层 肌 竺 和 肌肉 组 织 巧 吊 在 
胸 锁 乳 突 肌 的 锁骨 头 上 。 

采用 钝 性 分 离 法 特有 移 独 乳 突 肌 的 镇 骨头 
与 胸骨 头 分 离 , 并 用 手指 作 深 面 分 离 . 使 锁骨 
头 与 深 面 组 织 分 离 。 分 离 时 应 以 再 下 神经 降 
支 为 标志 .由 锁骨 上 四 开始 , 自 下 向 上 进行 印 
性 分 离 ,直达 再 下 神经 干 平面 附近 .主要 为 了 
保护 由 甲状 二 动脉 掌 出 到 肌 秽 去 的 营养 血 
管 , 不 钱 损 伤 胸 锁 乳 罕 肌 动 脉 , 因 滚动 肪 出 从 
甲状 二 动脉 分 出 时 , 即 与 百 下 神经 相交 叉 , 状 
似 相 互 钩 住 .在 作 钝 性 分 离 时 , 尚 应 注意 副 神 
经 在 上 锁 乳 突 员 的 后 缘 越过 ,应 避免 损 竹 。 

最 后 将 带 锁 骨头 的 胸 锁 乳 突 肌 的 肌 骨 
瓣 . 由 该 肌 胸 骨头 的 深 面 穿 过 .旋转 向 上 ,各 
免 上 颈 外 出 许 突 . 修 整 两 侧 骨 断 端 ,使 带 蒂 锁 
Tr ELE GLSEA SEL er BOIS BS H3 22 e Se COH 













































































PB DEDI G.S E ERST RE. 
ETIDA RR LESER .UDRPNDEEGHL 
DRE EX S1 

COHR R BEST «7 ER PI e A fr] d E 
PLU P7 88 £R YE F R- PA 8L Zn F8] BR PRAE E 
HR PEE R85 HL E BR Re E RULES. 

2) 游离 痢 锁 乳 突 肌 锁 人头 时 .站 下 而 
上 .由 深 及 和 浇 均 应 作 钝 性 分 离 ODE E zn 
SESS. 

COUPE 3E WUEHIS E FLUR LB] T tid . le 
HAERA PEREK ETE REDEN. OE 
fft TiN E R R FL 32 8 25 fj 

COSE PCs tI A A PE RCRE URN RS n ASE 
A 
【 术 后 人 处理 3 

COD EBEN S. PUR E PUT OG Es 
Ht RE t B EES VERI ELE 

GOES TIS. 

GR HEB REATI.: 

【 主 过 并 发 辣 】 

CDE di RE H f5 DL RR LEURS ES 

分 或 全 部 坏死 . 
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413555 WTRHAMRBUESHEÉETZREEA 
Repairing Defect of Mandible with Trapezius 


Osseomyocutaneous Flap 


87r Mi T UH BEC Pide — FUERTES 
AIL. Jom ep EE AERE (LT HR. E e 
5n SES SOUS kA FEE R REE CGU f 
ah IRL TI Ends Pie m Gee dE e iit 
HLARTEBERRM GERE: LALEA. h FiA AE 
ERIRE. R r e E 
洲 。 本 节 主 要 介绍 以 颈 横 动脉 为 蒂 的 斜 方 肌 
FERREA PUE R. 

【 于 术 步 又 了 

CD fir ER BEM EHE « 

C2) 切 41 设计 :以 锁骨 中 外 1/3 交界 处 至 
HARA TAAR dust SUE ENIRO 
6cm SE BS SEOE UIDI . BHAD PUT RETE 15 
20cm , S f LE CE lab). 


















































ia 皮 因 设计 和 切口 





xo 








Eri 友 瓣 设计 背面 观 


(3) 解 前 棋 横 动 静脉 ;可 利用 馈 预 联合 根 
治 术 切 口 显 露 颈 横 动 .静脉 ,向 外 解剖 至 鲜 方 
HL Bir ER 

(4) 翻 着 ; 按 设计 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 . 并 
HFAA ERARE HALS 
HARENNE. ED UE EBEUL SOR. E 
dE IR ELSE R R I FAL LER AUR REL E 
RE TARRA RERNE AR. 818 A 
^r SAIS Aa RRDA PECES 2. 

















图 2 CSEERUEDCRND 


《5) 转 移 皮 辩 : 以 颈 机 动 、 静 脉 起 始 部 为 
轴 ,将 皮 辩 向 前 旋转 到 下 颌 区 《图 30 RR 
仍 有 张力 ,可 将 病人 的 头 向 患 侧 旋转 ， 




















Ha $USEN 
1 一 下 颌 骨 断 端 ， 2— JE IRI 
3 一 颈 总 动脉 ， 4 一 颈 机 动 ,静脉 


COO EL REFUS Er BOE :将 育肥 冈 骨 顽 与 下 
颌 骨 断 端 用 钢丝 或 钢板 固定 ,再 将 斜 方 肌 与 
颌 于 软组织 进行 色 合 , 包 囊 檀 骨 块 和 消灭 死 
肪 ,最 后 链 合 皮下 组 织 和 皮肤 ,关闭 伤口 。 

《7) 闫 闭 供 区 : 皮 匆 较 小 时 , 供 区 创面 可 
经 潜行 分 离 直接 拉 拓 缝合。 不 能 链 合 者 可 植 
E SERE, 
【 术 中 注意 要 点 了 

CO 88 27 WUUL EE WERE Eg TERRE HR TG 
7R [el int A Big 1E SECRET UL CT HS JR EAE 
坏死 ,应 将 纵 切口 部 分 与 皮 泊 的 前 缘 连 在 一 
起 。 

《2) 虽 然 颈 横 动 脉 很 少 变 异 , 但 常常 发 现 
颈 横 静脉 缺 如 。 术 中 过 此 情况 应 改 为 蒂 在 后 
-E i 877 RU RERIE CERE 4), 但 手术 结扎 切断 
绒 外 动脉 时 亦 庶 慎 用 。 

ORRASAN A RA H a e 
RRE A T RER R H F RL , o Agii 
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Ard. HOESEAEBLEOR CDL IE SER 
的 骨膜 。 但 骨 障 剥离 过 多 将 影响 植皮 。 移植 
时 ,将 皮 鸭 的 肌肉 部 分 与 受 区 组 织 链 合 . 包 右 
HR ,也 可 避免 肌肉 与 骨 的 分 离 。 











| | 


图 4 "ne MON Nit 











(4) 绒 模 动静 脉 蒂 比较 单薄 ,为 防止 术 中 
或 术 后 受到 过 度 牵 拉 , 可 将 骨 肌 皮 沽 的 肌肉 
部 分 与 绒 部 的 肌肉 间断 甸 合 , 术 后 应 作 相 应 
的 男 定 和 制 动 处 理 。 


CHEA ME) 


43666 GENENE ENEZESMHTGPER 
术 
Mandibular Reconstruction with Vascularized 
Free Ossecmyocutaneous lliac Flap 


下 颌 骨 肿 瘤 切 除 后 骨 缺 损 重 建 的 方法 很 
多 ,最 为 常用 的 是 新 鲜 自 体 骨 移植 , 尤 以 藤 骨 
为 性 。 髓 骨 为 面积 较 大 , 供 崩 量 较 大 的 扁平 
骨 , 是 皮质 -体质 骨 型 , 艾 峡 的 前 .中 ,后 部 都 
有 一 定 的 厚度 ,并 有 一 定 的 自然 弯曲 度 . 且 有 
丰富 的 骨 松 质 . 它 既 有 较 好 的 承重 作用 ,又 易 
于 切削 成 型 而 不 易 影 响 血 供 ,基本 上 能 满足 
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下 颜 骨 任何 部 位 骨 缺 损 的 修复 要 求 。 通 骨 的 
血 运 丰富 .有 多 条 血管 可 供 选 作 骼 骨 准 游离 
移植 的 句 管 蒂 。 

传统 肯 移 植 的 成 活 , 要 依靠 周围 软组织 
的 号 期 血管 化 .因而 要 求 受 植 床 柔 软 , 无 感染 
开 含 有 健康 的 迎 管 系统 . 由 于 肿瘤 合并 感染 
或 放射 治疗 后 ,在 局 部 形成 疤痕 组 织 , 可 直接 
影响 血 运 ,在 这 种 植 床上 植 骨 .要 成 活 是 有 困 
(m. TE HL. TUR DIESE RESTER ET UI 
BRIG ,在 修复 下 颌 肯 缺 损 的 同时 .还 要 收复 大 
面积 的 软组织 缺损 .这 也 是 传统 植 肯 法 难以 
解决 的 问题 .采用 带 蒂 复合 次 重 建 下 颌 骨 ,由 
于 移植 骨 的 营养 仅 通过 肌肉 附 丽 或 有 限 的 则 
88 di. BE TG HEEL n SER ETE EUR (277 [83 
的 制约 ,只 能 作 近 距离 的 转移 .在 技术 上 的 成 
功率 也 是 比较 局 限 的 。 

V3 E LT GE E IR N BEER TR 5 f 
统 的 单纯 骨 移 棱 和 带 蒂 复合 骨 瓣 修复 下 颌 骨 
缺 措 相 比 , 具 有 明显 的 优越 性 它 可 同时 修复 
软 , 硬 组 织 复合 性 缺损 ,即使 洞 穿 性 大 型 缺损 
也 可 一 期 完成 ;不 受 受 植 床 条 件 的 限制 , 骨 肌 
BERE RT HORS EI Er GE tl mi je ,并 能 早期 经 受 
术 后 放疗 ; 骨 肌 应 瓣 类 似 骨 折 的 愈合 过 程 , 因 
TÉ A TR UR CD h Pr CL SURE LORI 
E E REDE if H ETA R Gf E REEL 
话 率 也 明显 高 于 带 带 复合 骨 准 的 移植 

PEAS RILE GI ARE M e 
的 不 同 部 位 和 不 同 的 骨 缺 损 量 ,这 里 介绍 :第 
— WU & ERRIA HT RRCRE UL SCARE TECH T 
[E S: PE MAREEA 4 
EE zb Wk aU xx RE RETR LE CULTE W PU Gr P8 
HIA B CREW ERE E E T E 
ER., 
【应 用 解剖 

WETRTR ZU WKGE RN BOSE ETGERSISTO 
ba Bk ox EET REA BK oEG e E E N 
HELF 3mm REE FI 24mm É 
Wu EREGREURTHRREISEDE DI:. WERA 
肪 起 点 处 直径 为 2mm Ze 1. TES REA DE 









































EX. ERA ERR m. EE R X0 TF. 
LE DINE EI R R EE S. h E 
FITE GREHI 5~ 7em, FACE I i A 
HEPER. ERRARE RA LT A 
£91—2em 处 ,有 许多 分 支 ,其 中 有 RIE 
PAR SE YR k, SE SE A REL GE 7 35 13 
ARS EE E PESE Endo E ME ES 
SK dE T TERES AER UE 02cm IRR HÉ E 
REH E RENE UN BE TF Zr SEG 2r ACER RU LR 
E58 ei f ER LE HRS 6 90m CEA ERES 
B A log LEURS UL SEGA RRERE (C. 1-3-80. 
TE YR DX B P We RI DRE BKCCE SEE Bj Eh 3. 3 
^B. 0cm 处 与 散 膝 动脉 的 藤 支 ,第 ! RE ENS 
前 支 易 合 。 




















图 4-3-8 Me Sp EE REHESE 


1AE IR S). k 2o URS GR. 
8— HR A E IL BERE. 4— PR PP m ERE. 
5— EAR: 6- WRT: 一 精 


K: 8— IRIM 


EREKE RKN, TIAE EE 
小 骨 孔 。 在 灌注 了 红色 乳胶 的 标本 中 .可 见 到 
旋 艇 深 动脉 的 许多 小 分 支 进 入 这 些小 骨 防 . 
旋 骼 深 静 肪 在 动脉 的 起 始 部 附近 有 沽 条 ,分 
别 位 于 动脉 的 上 ,下 并, 称 为 旋 艇 深 玫 号 的 上 
支 和 下 支 .此 2 ZELA R Eke e 


-和 茶 粗 大 的 主干 ,其 外 径 有 2.0em Af. 

骼 狠 动 脉 自 艇 内 动脉 发 出 后 ,向 后 上 走 
Fr PÆL T8265 BE ECT Z [8] ,继而 穿 过 腹 
ANRE. UR RAUDU EA NEXT 
X TER] BRE Sc ES EC UL EAE TRE P Ps h EK 
联 外 侧 沟 SS WENLS EE 55 ENL FUE EAR E, 
KERTET SS 4 腰 动 脉 前 支 吻合 ,并 
发 出 分 支 至 通 肌 和 通 骨 内 面 。 该 动脉 的 起 始 
外 外 径 为 1. 4 一 2, 0mm. HE EE E Ey 6.5-—- 
8. 5cm. 它 的 伴 行 静脉 80K A 2 条 ,并 位 于 动 
ki vein] 

第 4 腰 动 脉 在 第 4 EHE (RT TL Bi 75 Eo BEA 
肌 外 缘 约 lem 处 分 为 前 支 和 后 支 。 前 支 经 腰 
Jr UL E ZR SL PF h E I Cr XE. 
TERE E ALTER [81 B 53 Be Bi DR DU UK, n KR 
XUI. 5B 4 REZDEKRI 3e ta Ab P EROS 1.0 
—]. 8mm. IER E EU 4. 70-8. 7cm, 它 有 
两 条 静脉 伴 行 。 

gm lr E SESUM E Ed n] GEB AKEEF 
153 23. 3cm YE RE M, Bier pa MU O6 dun Xe B 
RILE ot EAR A IHR GRE TELE] EE E if EE 
Ex. AREER RPA 2/3. 后 1/3 则 由 
TEE do CERE SE EX 4 EAER. (EDU 
泛 地 切除 肿瘤 ,并 有 慢性 感染 在 在 的 条 件 下 ， 
下 伍 骨 缺损 所 需 供 骨 的 长 度 接 近 或 超过 
ldem 者 , 仅 用 吻合 旋 骼 深 血 管 或 血 上 让 管 深 
上 支 进行 种 肯 肌 皮 加 移 檀 , 则 显得 供血 不 足 。 
采用 吻合 两 组 应 管 的 骼 上 崩 肌 皮 瓣 移植 ,由 于 
血 供 更 加 丰富 ,其 成 活 率 则 更 高 (4-3-9)。 
[irl 

OO FAILS E D EXE BS EK 0r ILS 
后 ,有 复合 组 织 缺损 , 需 采 用 骨 肌 皮 瓣 立即 修 
A. 

(2) T CRF RCAT UE RE BR UE . 术 前 放疗 和 受 
区 有 慢性 感染 灶 的 病人 ,在 行 肿瘤 切除 之 后 ， 
WT HIS. 

OFRAR RE A ` 侧 下 额 骨 升 
支 和 大 部 分 下 人 策划 体 复 合 组 织 缺损 者 , 宜 用 
刚 合 旋 髓 深 外 管 的 能 骨 肌 皮 状 称 植 修复 ;两 
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f| P'SSUEEUE BUE Rr BER — MC POUR H 
X ARAARA EAA AAE e 
BEAMERS. 














图 4-3-9 MP B enn e [x 
1 一 第 4 EAA E 2-— BENEIDSKGM 
Xi S—HWEBEESIK 


piu 

COE E BE 88 061 TAAA OR t He lg 
病人 ,因此 种 手术 创伤 大 而 难以 承受 者 。 

C2) 下颌 骨 及 口 底 恶性 肿瘤 或 放射 性 骨 
匡 炎 有 严重 感染 而 未 得 到 控制 者 。 

(3) 因 周身 疾病 ,或 心 , 肺 、 肝 、 迪 之 一 功 
能 不 全 而 不 能 耐 受 全 麻 手 术 者 。 

【 术 前 准备 】 

(1) 作 好 全 身 检查 ,了 解 心肺 , 肝 、 肾 的 
功能 ,特别 是 要 明确 肿瘤 是 否 转 移 , 以 决定 能 
否 进 行 手术 。 

《2) 详 细 检查 肿瘤 侵犯 的 范围 ,预测 肿瘤 
切除 后 复合 组 织 的 缺损 量 , 为 供 区 手术 设计 
EERE. 

(3) 全 口 洁 牙 并 清除 和 肿瘤 附近 的 食物 残 

渣 ;预先 取 模 敌 好 带 姻 导 板 ;制备 相应 部 位 的 
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^ GR ,或 预备 相应 部 位 的 紫 间 小 环 ,为 术 
后 的 颌 闻 牵 引 或 结扎 固定 做 好 准备 。 

CO d HU RE A TL. 

(3) 术 前 t0-2d WEB p X. 
[4k BE F0 P 7] 

(2$ Lg AUBE PLÉCE RE RATAR 
的 导管 或 用 长 纱布 条 境 寨 咽 腔 ,以 防 误 吸 和 
TIT mn ^UE LEAVES ANLE ZI UR SLE. 

C2 I EP for JA 3 Jer A c dia e] RU BE 
EXE ERA 
【手术 步骤 】 

OF KEER : 按 无 瘙 原则 切除 种 玖 或 
进行 联合 根治 手术 。 解 剖 册 用 以 接受 供 区 血 
管 吻合 的 月 关 动脉 各 静脉。 根据 骨 击 损 范围 
的 大 小 ,如 供 区 仅 提 供 一 组 血管 , 则 受 区 只 游 
离 州 一 铅 的 颌 外 动脉 及 面前 静 防 备 唤 合 :如 
殿 区 提供 两 组 血管 , 则 受 区 要 游离 出 两 侧 的 
额外 动脉 ,而 前 静 耿 或 游离 出 一 仙 的 颌 外 动 
脉 ,面前 静脉 及 问 侧 的 显 浅 动 . 静 脉 ,以 备 易 
E. ZR ER ERORI INDER 1. 5X ?em 
之 新 鲜 肯 创 


























1 
a MEP IE a SK Bs 
TERI Tr 


5 一般 前 上 


(2)BEPCERR UID. -MKR H.E 
SI CS UD E A RRE m ng 
A EALER RN EA PROP Lo IB 
2H fe itp DEA f et A ar P Er R 
Up. AERE TEDNIK E] E A EUH b AS de en 
TAA a RM DERBI GEGEN bab ERE 
Tr LEGES S RE, BOE TT EET PE 2 R68 fi 
SREZ S BS O CAR kki PRESE NE 
EEROR D, ERRA. 
HRE URR E HIS BEP) SELLER EE D E 
KHO. FADER. 

(3 显露 供 区 血管 蒂 : TE RI ETE a 
防 跳 动 处 的 表面 , 作 垂 直 切 口 长 7 Sem Ul 
口上 1/3 PE EZ. WARR FAL 
暂时 切断 腹股沟 帮 带 ,于 股 动脉 及 散 外 动脉 
后 外 方 可 见 旋 艇 深 动 脉 的 起 始 处 :在 散 外 部 
脉 内 侧 尚 可 见 腹 艾 下 动脉 的 起 点 、 然 后 切口 
E 1 SE f, ELA AER ERE DE. LR RESI 
UIT BRA RRCPRCRLLBE RR M REB RR LR 
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图 2a 
4 — ERE OR Sl) PR 


1—BEXCWIT ; 
3- - Hg RE, 
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, tur Xe DE LAS TE P 85 EL A AHL SS R L 
血管 蒂 肌 肉 , 带 蒂 肌 肉 边 宽 约 3—4cm. 向 上 
分 离 ECT LS HRS DE de RE RC E 上 方 即 
[TÉ AS no UL ah BK X PE Fr ER CSS E a CH 
2a). SEAR-UDIBUSEEE REET XE DR ULT 
供血 的 范围 ,需要 有 两 组 血管 供血 时 . N E 
RADR FREE RE SL ERE MEE RLIN BE 
SEA 2E P D] EP] RECICULA] BIZ TR EEIE 
We x2. 4RD x Ho JEU 
太 的 第 4 腰 动 脉 前 支 所 代替 时 , 则 要 选用 该 
血管 , 它 可 在 笛 赌 后 份 上 2cm 左右 的 腹 太 了 肌 
外 侧 缘 找到 (图 20. 

GO TRUE SEE :根据 下 俩 骨 缺 损 所 需要 
16 UNE EIE IRCNCEOB. TREIE 
下 方 lem AGUR RRJETI AE. E 
m 保护 部 分 骨膜 的 情况 下 ,显露 艇 骨 外 侧面 。 在 
= ERAH ,保护 旋 辟 深 迎 管 或 两 组 血管 及 
其 终 末 支 ,在 各 血管 分 支 的 内 侧切 断 肌肉 . 保 








留 在 骼 峙 内 层 及 髓 骨 内 侧面 附着 的 肌肉 ,以 
尿 证 旋 骼 深 血 管 或 两 组 血管 进入 骼 骨 的 小 分 








支 完好 无 损 。 用 骨 刀 由 髓 骨 外 侧 皮 和 质 骨 从 前 
向 后 HARRIEK NAR. AFE 
损 大 小 面 决 定 切 取 通 骨 斩 的 长 度 , 其 宽广 以 
2. 5cm Zr AERE. BEBE TRI JU f ER 
PREA EE CURE PS E R, A RE SEE 9 Ai 
ETER ANARE AR REE A P3 Bl E f 
FAE. HER E BERE ARE [n] C A R LA 
及 软组织 游离 ,于 溺 骨 线 下 广 约 lcm 平行 切 
WENEREI oc 6 PP RE B if EE s 
两 组 血管 的 肌肉 血管 幕 ( 图 3)。 检 查 骨 次 的 
髓 腔 、 上 骨膜 及 周围 软组织 的 血液 循环 情况 ,等 
受 区 准备 就 绪 后 , 表 断 离 旋 骼 深 血 管 或 两 组 
mes. 

GO PIE DX £5 ET :检查 局 部 伤口 有 无 活 
路 出 血 ( 如 有 ,应 御 底 止血 ), 有 无 审 经 损伤 
(如 有 ETAR). E ER RE A, ah 
HM, S UL RR Ht X6 ICA, IL 5 EAR Sk Or. ER 
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软组织 创 , 于 两 侧 皮 下 进行 广泛 的 潜行 剥离 ， 
放置 引流 条 后 ,通过 减 张 甸 合 和 间断 链 合 而 
BLZ BRE ET. 

MORARE E: ERRAT ,根据 下 
ICE [8| Bb DERE EATE. Ah 
WEE: ATARAR F 
MAEA. H Fe] nl OPERE, TEE 
Ab R EA ROR, EA F FAA 
完全 切断 船 骨 瓣 , 弯 折 成 钝 角 而 用 不 绣 铺 丝 
固定 (图 4a); 第 二 种 塑 形 法 : 当 一 侧 下 颌 骨 
升 支 和 体 部 (仿生 部 ?缺损 时 ,切取 对 合 的 做 
THE LUE E EE BAR DE LH Ep SS IE E 
最 天 处 作为 下 颌 角 ( 图 4b) 58 — RESTE: 
当 两 侧 下 颌 骨 体 及 并 部 缺损 时 ,可 切取 左 便 
或 右 侧 散 骨 拔 ,切断 外 侧 骨 板 ,不 完全 切断 内 
侧 骨 板 , EA g i A ,使 之 成 为 马蹄 形 
(图 4c)。 重 要 的 是 ,三 种 塑 形 都 要 使 能 骨 钴 
的 内 俩 骨 皮质 与 骨膜 ,骨膜 外 软组织 紧密 相 
连 。 最 后 ,在 骼 骨 因 两 端的 内 侧 各 造成 一 个 
1.5X2cem 之 骨 创 。 


























CLR E HL HERE E IS IUBE S & REEL UE 
BEES UL ERIS GIBERATRIX. Bj 
"c. RR CÓ SERRE T DIR B AC TH PH 98 
Fr CE E A E A A PEU B PILLS SECURE 
FE ShI E UTERE GRE , 销 孔 ,用 不 锈 钢丝 结扎 
面 定 .对 于 第 一 种 塑 形 法 的 复合 组 织 六 移植， 
KIERES. .静脉 分 别 与 受 区 的 全 外 动脉 . 面 
前 静脉 相 易 合 。 对 于 第 二 种 塑 形 法 的 复合 组 
织 加 移植, 则 将 散 腰 动脉 艇 支 及 其 伴 行 静脉 
或 第 4 爵 动 号 前 支 及 其 伴 行 静脉 分 别 与 受 区 
的 栖 浅 动 . 静 脉 吻 人 台 ; 又 将 旋 散 深 动 .静脉 分 
别 与 受 区 同 侧 的 颌 外 动脉 .面前 静脉 吻合 .对 
于 第 三 种 塑 形 法 的 复合 组 织 准 移植 , 则 要 将 
散 骨 肌 皮 次 所 带 的 两 组 血管 分 别 与 受 区 两 侧 
的 颌 外 动脉 RRRA 

(805 E 5e TX (5 C1 : 受 区 的 口外 伤口 分 藉 
阔 肌 ,皮下 组 织 太 皮肤 3 层 颖 合 ,为 预防 伤口 
内 活血 形成 血块 簿 迫 应 管 吻合 处 .一 般 要 放 
置 2 根 负 压 引 流 管 ,使 滩 出 物 得 到 充分 引流 。 
【水 中 注意 要 点 了 

本 手术 的 关键 步骤 为 艇 骨 肌 皮 瓣 切取 各 
血管 的 选择 与 吻合 .在 分 离 皮 辩 时 ,一 定 要 小 
心细 致 ,不 损伤 供给 皮革 的 血管 分 支 , 在 不 影 
7k Sg CREER BUE P , 尽 基 少 做 分 离 。 在 显 
露 血管 蒂 时 ,一 定 要 带 有 肌肉 组 织 , 使 之 成 为 
肌肉 血管 蒂 , 这 样 , 婚 能 保护 血管 ,使 途上 骨 内 
侧面 所 有 软组织 过 成 一 片 ,又 能 用 肌肉 组 织 
充填 下 颌 组 织 扇 损 区 ,在 甫 骨 肌 皮 鸭 的 切取 、 
塑 形 及 移植 的 全 过 程 中 ,一 是 要 注意 皮 瓣 与 
其 下 的 供血 组 织 相连 ,谨防 脱 辩 ;二 是 要 保护 
入 骨 准 内 侧 的 软组织 ,骨膜 ,使 之 与 骨 鸭 紧密 
相连 ,以 保证 血 供 .在 游离 供 区 与 受 区 的 血管 
蒂 时 ,尽量 争取 有 足够 的 长 度 , 这 会 给 严 管 吻 
合 带 来 诸多 的 方便 ;在 选择 受 区 的 血管 时 .要 
注意 质量 ,如 发 现 放 疗 等 原因 使 所 用 血管 壁 
变性 . 则 要 在 同 侧 或 对 侧 男 选 质 量 好 的 血管 ， 
以 供 吻合 .在 吻合 血管 时 ,一 定 要 注意 吻合 的 
质量 ,以 保证 通畅 率 和 提高 组 织 瓣 的 成 活 率 。 
aoh EHA DCEL Ez EIE EDI P Sx ZR ER GR dí 





















































4 DESEGEMETA 315 





HED REA APERA 
污染 伤口 . 遭 至 感染 .。 吻 全 具体 步 骤 见 1.3,5 
图 4。 

【 术 后 义理】 

(1) 术 后 当日 要 严格 观察 生命 体征 .特别 
是 要 保持 呼吸 道 通畅 。 

(2) 注 意 观 察 伤口 出 血 情 襄 ,保持 伤口 引 
流通 起 一般 情况 下 ,伤口 保持 引流 72h, 
殊 情况 下 ,要 延长 引流 管 的 放置 时 间 . 以 将 伤 
口内 的 滩 出 物 彻 底 引 流出 来 。 

(3) 按 显 微 外 科 手 术 后 的 要 求 投 给 药物 . 
保 持 室 温和 室内 空气 的 湿度 ,严密 观察 称 植 
皮 瓣 的 颜色 ,以 防 血管 危 象 的 发 生 。 

(4 手术 后 第 2d, 将 术 前 准备 好 的 牙 弓 
夹板 或 齿 间 小 环 用 以 施行 额 崩 阐 引 或 癸 间 结 
扎 , 使 领 癌 固定 制 动 可 靠 。 术 后 3— 4 R 
籁 苛 固定 ,用 带 愤 导 板 维持 正常 咬合 关系 ， 

(5) 术 后 给 对 鼻饲 7~10d, 要 保证 足够 
的 营养 成 份 和 饮食 量 , 不 要 只 害 希 望 于 输液 ， 
与 此 同时 ,每 天 要 定时 冲洗 口腔 ,保持 口腔 内 
环境 的 清洁 。 

(6) 术 后 应 用 广 谱 抗生素 ,以 防 伤 口感 染 
和 和 肺 部 并 发 症 的 发 生 。 

【主要 并 发 症 】 

(1 吻合 氨 管 危 象 :发 生 血 管 危 象 的 常见 
原 询 有 受 区 术 前 接受 放疗 后 血管 质 基 差 ; 吻 
合 血管 的 技术 操作 不 熟练 : 供 汶 的 静脉 回流 
差 。 如 前 所 述 , 在 吻合 血管 之 前 ,一 定 要 认真 
选择 受 区 血管 质量 ( 含 管 径 大 小 的 适宜 )。 一 
般 说 来 .一 侧 中 、 上 颈 部 可 有 2~3 对 管 径 大 
小 相似 的 动静 脉 可 以 选择 ,特殊 情 沈 下 .可 
以 在 远离 爱 区 的 对 和 侧 去 选择 血管 。 熟 统 的 吻 
合 技 术 , 无 损伤 的 操作 ,再 配合 以 术 后 的 精心 
护理 ,是 血管 吻合 成 功 的 关键。 一 般 认为 . 骨 
肌 皮 瓣 出 现 血 管 危 象 后 难以 挽救 ,但 是 .由 于 
本 手术 的 受 区 和 供 区 血管 口径 都 相对 较 粗 ， 
血管 危 象 只 要 早期 发 现 , 及 时 得 当 的 处 理 , 仍 
有 抢救 成 功 的 希望 .如果 采 用 皮 辩 面积 较 大 ， 
最 好 是 在 吻合 1 条 动脉 的 同时 ,吻合 2 条 静 
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Bk 。 

(2) 受 区 的 感染: 受 区 术 前 放疗 致 局 部 软 
组 织 血 运 甘 ; 亚 性 肿瘤 行 联合 根治 术 的 手术 
uf. PARRE: HA EXC 5 DES LOB s 
术 后 伤口 滩 出 物 多 ,未 能 得 到 彻底 引流 等 , 均 
可 导致 感染 的 发 生 , 受 区 发 生 感 染 后 .直接 威 
胁 到 移植 组 织 淤 的 成 活 。 处 理 这 一 并 发 症 的 
关键 是 早期 发 现 ,在 11 外 蚀 下 或 类 下 区 建立 
BASA ATERS BER TAL EGRE E 
设法 关闭 口内 交通 口 。 有 的 病例 要 进行 局 部 
乔治 ,必要 上 时 括 除 骨 甸 全 的 不 锈 钢丝 .可 以 通 
过 口外 的 引流 口 用 抗生素 稀释 液 和 1% 双 氧 
水 交替 冲洗 .在 局 部 治疗 的 同时 .周身 加 用 三 
谱 抗 生 素 .如 此 处 理 , 绝 大 多 数 病例 的 移植 上 应 
六 不 会 坏死 , 移 檀 的 骨 六 也 不 致 取出 。 

(3) 供 区 的 感染 : 供 区 发 生 感染 者 主要 是 
因为 局 部 死 腔 过 大 , 滩 出 物 末 得 到 彻底 引流 
所 致 .个 别 病例 由 本 切取 皮 鸭 面积 大 ,在 张力 
大 的 情况 下 强行 钵 合 所 致 。 供 区 感染 的 预防 
是 术 后 其 压 包 扎 , 不 过 早 地 拔 出 引流 条 。: 皇 
发 现 有 感染 .首先 是 建立 通畅 的 引流 ,通过 换 
29 mid . 

CD Rit PE fü] Bz 8 2 D S : E PY SE PRÉS OS 
大 眼 外 侧 的 感觉 神经 ,来 自 1.2 和 L3 后 根 ， 
在 处 理 表 骨 内 .外侧 时 容易 损伤 该 神经 ,并 导 
致 股 处 侧 某 区域 的 永久 性 麻木 。 该 神经 损 
fft adi mue din ee ESL. ERE 
中 ,应 力求 保护 之 ;如 不 慎 切 断后 ;应 立即 施 
FT Mh Ep E T er o 

DREMA :此 种 手术 创伤 大 .手术 长 ， 
加 之 术 中 的 出 血 和 唾液 积 于 口腔 内 ,容易 六 
成 误 吸 ,致使 术 后 发 生 防 炎 .预防 术 后 肺炎 发 
生 的 措施 是 ,中 麻 醉 播 管 后 , 气 可 内 充气 或 十 
塞 咽 腑 要 安全 可 靠 ;名 术 毕 拔 管 之 前 ,要 尽量 
吸出 气管 内 的 分 泌 物 或 误 双 物 ;号 术 后 给 巴 
老化 吸入 ,鼓励 咳 出 粘 痰 :了 二 术 后 定时 给 病人 
i ER .拍打 用 .背部 . -- 旦 发 生 肺炎 , 则 要 加 强 
广 谱 抗 生 素 的 用 量 , 适 当 控 制 输液 量 , 胸 部 用 
超短波 物理 治疗 。 
































43567 吻合 血管 的 胁 骨 皮 因 游离 移植 下 颌 骨 重 建 术 
Reconstruction of Mandibular Defects by Vas- 
cularized Free Rib-cutaneous Flap 





HE LEE RT HP coc [9l HEB di RU RE 
移植 。Meckee(1971) 首 先 应 用 吻合 血管 的 肪 
骨 移 模 作 下 颌 骨 再 造 获得 成 功 . 由 于 助 骨 具 
有 松 质 骨 的 优点 ,在 形态 上 遍 于 长 而 带 弧 形 
SAHRA COURT TEARRE E. 
LU Bei] 

在 12 Hh P.E 3-10 RE E — SE RE, 
骨 , 其 余 为 特殊 肋骨 。 由 于 第 ?7 一 1 hE 
宽度 和 长 度 优 于 其 他 助 骨 . 而 又 位 置 表 浅 .是 
肋骨 移植 的 常用 选材 部 位 。 助 骨 下 缘 内 侧面 
有 一 - 肪 沟 , 此 沟 约 达 肪 骨 全 长 的 后 2.3. 沟 记 
容纳 肋 间 神经 及 血管 。 助 骨 体 的 后 端 有 加 上 骨 
小 头 、. 肪 骨 颈 及 肋骨 结 节 .肋骨 体 弯曲 最 大 处 
d Rh f. TH 7.8.0 Ef TR] B] RLA A Th FRE IL. 
驴 间 内 肌 , 最 内 肌 及 助 下 肌 。 在 肋骨 外 面 后 端 
i IE BU T RTL. P SUL. I E UL, ern JL 
及 最 长 肌 等 。 xg EAE BI EIE BITE 
HL. ECL. RR PPRSELAE HR PASRPULSS. hFE 
骨 前 端 附着 的 册 肉 少 , 当 需 用 肌肉 少 的 复合 
组 织 时 ,可 采用 胁 骨 前 端 。 

吻合 血管 的 助 贰 皮 瓣 移 檀 . 取 针 分 为 两 
段 ;前 段 以 切取 第 4,5 助 骨 为 宜 ;后 段 以 切取 
第 7.8.9 肋骨 为 好 。 此 二 有 段 与 助 骨 的 供血 有 
FEWER. 肋骨 及 其 周 玮 肌肉 皮肤 的 血 
液 供 应 有 3 个 来 源 。 

(1) 后 侧 助 问 动脉 :下 位 的 9 xr [81 3 8c 
行走 于 第 3 至 第 11 RR RIER t F RR STIL. 
BRA E HUE ak. aac E68 res f FE ah CRAS 
RE zn cn TP Ge 7p LA E A Sh TEL BRE 
2H fl 65 c S SENE Poi FA 89 85 [E BRE : 
fU ah EE Petr Bh BK m ER de vt A fa] Bst 
(Œ 4-3-10). $ fi fO [a] nh Bote 3$ RE TRU g 
AAA fo PL un x EBORE 6 WE DEZ 8T. 















































Ar Hi LE FREE SE EASRA O at 
TL A RETE CE i EBERT R. HD [8] 8 SEE 
Brie TEL S de A LT AEF. E 
ZERA A b AE BIRDS SP B P 
助 骨 的 上 缘 前 进 . 两 支 前 进 中 13 57 RI EVA a] 
驴 的 助 问 支 哆 人 台 。 在 后 出 助 癌 动 脉 前 支 经 过 
中 ,有 多 数 分 文 分 布 于 内 、 外 助 回 肌 及 胸廓 辟 
部 的 皮肤 。 ME AIEE JE E E e y 
动脉 的 前 支 。 它 的 外 径 以 在 第 ? 肪 和 右 第 8 
肋 为 例 , 平 均 为 2. ?7mm- 后 侧 肪 间 静 肪 平均 
Hf 3.5mm, (ERIS BUR A ESI FHEA 
的 结构 为 :静脉 ,动脉 及 神经 。 
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图 4-3-10 s üt fet FD je D Rp dE A Fn fa) 
1- 十 动脉 ; “一 后 肋 问 动脉 


2) 胸廓 内 动脉 : 它 起 干 锁骨 下 动脉 经 过 
锁骨 内 端的 内 侧 , 沿 着 胸腔 前 壁 的 内 而 下 行 ， 
FIPE Ri 1 一 2cm。 伴 有 2 条 同名 静脉 ,但 在 
第 3 肪 软骨 平面 合 为 1 条, 在 第 3 肋 软骨 以 
下 , 动 .静脉 的 后 面 有 胸 横 肌 , 因 此 在 第 4.8 
软肋 骨 处 从 壁 层 胸膜 上 比较 容易 分 离 该 血管 
《图 4-3-11)。 腹 廓 内 动 咏 有 肪 间 支 ( 亦 称 前 侧 
肋 间 动脉 ?供应 肋骨 和 该 区 皮肤 血 运 ,并 与 后 
侧 肋 间 动脉 相 响 侣 ， 腹 廓 内 动脉 分 出 的 前 侧 
肋 间 支 存 在 于 上 上 6 TREIBDBNER.RBEREÀ ORO 2 
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条 血管 , 管 径 平均 为 0. 7mm , {i BE P8 2h Bk 
血管 外 径 较 粗 , 均 为 2 一 3mm 

















图 4-3-11 胸廓 内 动脉 及 前 胁 间 动脉 


C3) 上 骨 眶 种 肋 间 肌 的 小 动脉 起 源 于 肋 间 
动脉 的 穿 通 支 ( 肌 支 动脉 ) ,发 出 小 支 至 助 骨 
RER E LETE AEE g RA e E. 

许多 作者 研究 发 现 ,肋骨 的 主要 血液 供 
应 来 自 后 倘 肋 疗 动 肪 , 它 供应 肋骨 骨 久 ;前 侧 
肋 间 动脉 是 胸廓 内 动脉 的 分 支 , 它 主要 供应 
HARR. 

【适应 证 】 

OD P SURE. LUE EVER ELE GG. 
后 ,有 骨 及 软组织 (宽度 在 60m PLE i HR. 
需 立 即 收复 者 。 

(2) PRICE RAER EKRE DUE ETE 
感染 灶 存 在 的 病 入 ,在 肿瘤 切除 后 , 需 立 即行 
下 颌 肯 重 建 者 ， 

(3) 下 颌 骨 临 界 瘤 手术 切除 后 ,有 骨 及 口 
内 软组织 献 损 ( 宽 度 在 6cm 以 内 ) 需 立即 修 
复 者 。 

【禁忌 证 1 

(1) 年 老 体 弱 的 下 颌 骨 及 口 底 恶 性 肿瘤 
病 入 ,难以 承受 此 种 手术 者 。 

(2) 下 颌 骨 及 口 底 亚 性 肿瘤 严 重 感 染 或 
WATER MEA £5 LT Wr SR OR 8 S P e 

《3) 因 全 身 疾 病 , 或 心 . 肺 . 肝 . 肾 之 一切 
能 不 全 ,不 能 耐 受 全 麻 手 术 者 。 
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CO O PAL ER Li ELE 6em 以 上 者 , 宜 
选用 其 他 手术 方法 。 
【 术 前 准备 】 

(OPERERE. T ROO. hh, p BEES 
能 ,了 解 助 肯 是 和 否 有 蝴 形 ,明确 肿瘤 是 否 有 转 
&. 

2) 详细 检查 肿瘤 侵犯 的 范围 ,预测 肿瘤 
切除 后 骨 及 软组织 的 缺损 量 ,为 供 区 手术 设 
计 提 供 依 据 。 

(3) 全 口 洁 牙 :清除 肿瘤 附近 的 污 物 ; 预 
先 取 模 做 好 带 翼 导 板 ;制备 相应 部 位 的 牙 弓 
夹板 ,或 预备 相应 部 位 的 齿 闻 小 环 .为 术 后 的 
颁 间 牵引 或 结扎 固定 做 好 准备 ， 

(4) 备 足 晤 爹 血 。 

(5) 术 前 1~2d 应 用 抗生素 。 
【麻醉 和 体位 】 

(1) 经 描 腔 气管 内 插 管 全 麻 . 采 用 带 气 站 
的 导管 或 用 长 纱布 条 填塞 咽 腔 ,以 防 误 吸 和 
利于 吸出 气管 .支气管 内 的 分 废物 和 血液 。 

(2 切取 前 端 肋骨 ( 皮 ) 锥 时 , 取 仲 卧 位 ， 
头 后 仰 或 偏向 健 侧 , 患 侧 背 部 稍 加 垫 , 受 区 和 
殿 区 两 组 手术 同时 进行 。 

《3) 切 取 后 段 助 肯 ( 皮 ) 瓣 时 ,病人 向 健 便 
卧 位 , 供 区 向 上 ,并 与 受 区 手术 同 侧 。 受 区 和 
供 区 商 组 手术 可 同时 进行 , 亦 可 分 开 进 行 。 
【手术 步骤 了 

(1? 爱 区 准备 : 按 无 净 诛 则 切除 肿瘤 或 进 
行 联合 根治 手术 。 解 剖 出 患 侧 用 以 接受 供 区 
血管 吻合 的 领 外 动 耿 .面前 静 防 .在 宿主 骨 残 
端 外 侧 造 成 1. 5x 2cm 之 新 鲜 骨 创 。 

(2) SELBE CRO RE DLECL OO RO RR. BOULE 
法 :一 般 常 取 同 侧 第 8 或 第 9 UE EAA 
骨 后 部 距 中 线 2 一 3cm 处 作 横 切口 (图 D 9] 
JF BE HK. BE TEH. ERD eA IL. RTL 
将 能 环 肌 向 内 拉 开 (图 2), 切 开 握 肋 肌 ,抵达 
助 骨 缘 ， 切 开 肪 间 了 遇 ,分 离 助 间 后 膜 ,在 助 间 
后 膜 与 胸膜 之 间 抄 到 肪 间 神 经 血管 束 ( 图 
3)。 























图 2 
1 一 肋 问 外 肌 ;， 2— SERERL 


分 离 血 管 时 ,最 好 从 下 一 助 缘 开 始 ,以 锡 
将 其 损伤 . 沿 面 管 神经 东 的 走向 向 外 俩 游离 ， 
小 心地 将 胸膜 推 开 ,避免 捉 伤 胸膜 .为 保护 后 
侧 肋 间 动 脉 前 支 及 争取 肋 间 血管 近 自 的 长 
度 , 可 切断 结扎 后 支 , 一 般 切 断 1~2 支 后 支 
血管 ,不 致 影响 疹 髓 的 血液 供应 ,为 了 不 损伤 
肋骨 的 血液 供应 ,应 保留 附着 于 切取 助 骨 之 
上 的 助 间 有 贞 。 按 所 需 勋 骨 长 度 , 自 远 . 近 侧切 
断 , 于 远 端 平面 结扎 前 侧 肋 问 血管 , 待 受 骨 区 
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B3 
1—Bh[RIS HL,  2— Rb fs] EF jp d 
TR FEES dp E AL HT AEGEE Fes O0 ROT [e HE Ug 
LEF. ENELHUESEDOS. EASE 
fg in] HH dE PAR 3m Je PiE. 1 
cm EH FERT 0. 5cm Ab. d aR NLIS, RR 
[8] JL , Rid FR , SF s Ri] FR Ht 77 DB ROS EF 5 RT es a o 
在 后 端 约 3cm 处 离 断 血管 而 整 卖 取 下 复合 
组 织 办 ,放置 胸腔 财 式 绊 流 管 , 逐 层 关闭 切 
口 . 这 样 明 显 地 缩短 切取 组 织 办 的 时 间 , 也 防 
IE rg hh mE RU n PAS. O BIER 
WIE s EE PHAR TR 4 Rh fa] e CET E 
长 度 作 横 切口 (图 4)。 
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A T 3 Ju PEE AL So) 
骨 上 上 作 纵 切 口 .皮肤 及 皮下 组 织 切 开 后 . 切 开 
软骨 膜 ,将 准备 切取 肪 骨 的 肪 软骨 切除 ,显露 
胸廓 内 动 .静脉 及 其 分 出 的 前 侧 肋 间 称 管 .将 
胸廓 内 血管 从 壁 层 胸膜 上 分 离 出 来 (图 D. 
在 保护 好 血管 与 肋骨 相连 关系 下 ,切断 助 骨 
外 侧 端 , 钝 性 分 离 壁 层 胸 膜 ,切断 肋骨 上 .下 
肌肉 ,注意 保留 肋骨 周围 组 织 . 此 时 带 有 血管 
带 的 包括 有 部 分 肌肉 组 织 的 肪 骨 前 段 完 全 游 
离 。 待 受 区 准备 就 绪 后 ,再 切断 胸 廊 内 动 . 吏 
EKZ IE. 

















Ar SEE DECIR] ERU BERE f 358, RAI i 
管 的 肪 肯 皮 瓣 移植 时 ,可 在 肋骨 表面 皮肤 上 
亩 出 所 需 切 取 的 范 力 ( 贸 6)。 注 意 皮 瓣 宽度 
不 可 超过 6cm (除非 同时 切取 两 条 肋骨 ) ,长 
度 与 切取 段 相 适应 (图 7)。 为 保护 进入 皮肤 
的 肌 应 血管 ,每 切 开 皮 肤 肌肉 时 ,将 肌肉 科 膜 
与 皮下 组 织 间断 甸 合 国定 ,保证 肋骨 .肌肉 和 
皮肤 的 整体 性 。. 待 受 区 准备 就 绪 后 ,再 切断 血 
Su. 

《3) 关 闭 供 区 伤口 :切取 肋骨 皮 瓣 之 后 ， 
检查 胸膜 有 无 损伤 ,伤口 内 有 无 出 昨 。 首 先 鲁 
合 肌肉 , 放 团 橡皮 引流 条 之 后 缝合 皮下 组 织 ， 
对 皮肤 组 织 缺 损 小 者 ,于 伤 中 周围 皮下 洪 行 
分 离 ,直接 拉拢 缝合 ;对 皮肤 组 织 缺 损 大 者 ， 
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1— MRA bk; 2— EF FERRE 





OO E FF GORR: ERRET 
据 下 颌 骨 缺 损 修 复 形 态 的 需要 ,在 肋骨 内 侧 
TARTE TS ERJL TRUE BIER ER REFS 
EER EHE. ETEA E m PI NDS SURE 
EJ. ju] 4. 3. 6. 6. 6 MAULE RRR 4c。 

HEE CHOSBUTE RS 36 DEL HENEM 
修复 口内 的 软组织 缺损 ,接着 ,将 已 塑 形 的 肋 
骨 办 游离 端 内 仙 与 宿主 骨 残 端 外 侧 骨 创 贴 


附 , 钻 孔 , 用 不 锈 钢丝 结扎 国定 。 对 于 在 力 骨 
后 段 切取 的 复合 组 织 激 ,将 后 个 有 转 间 血管 前 
支 的 动 , 静 脉 与 受 区 的 前 外 动脉 ,面前 静脉 史 
合 : 对 于 在 肋骨 前 段 切 取 的 复合 组 织 多 ,将 易 
廓 内 动 .静脉 与 受 区 的 额外 动脉 .面前 静脉 啊 
合 , 同 4.3.3.1 图 4 小 血管 吻合 步骤 。 

(5? 链 合 受 区 伤口 : 受 区 的 口外 伤口 分 颖 
HAL Æ FHARR ARTERS EARR 
之 前 .要 放置 引流 条 ,一 般 情况 下 .前 后 各 置 
1 根 ,以 充分 引流 出 淆 出 物 。 

Une Aaa quei E 
fr f SO Sc 8 HALE BE E DA] AR PE RT ELE 65 f 
POEA PIRE REIE ZI. E A AE E n 
TER RETE PHEA Begg or 
程 : 同 时 还 可 以 修复 一 部 分 软组织 缺损 的 区 
域 , 以 丰满 外 形 。 其 缺点 是 切取 复合 组 织 吾 
时 , 易 穿 通 胸 腑 ,增加 肺 部 并 发 症 , 操 作 时 间 
过 长 , 植 和 的 肋骨 抉 细 长 .根据 国内 外 有 关 文 
献 的 报道 ,所 植 入 的 游离 肋骨 拆 效 果 均 不 够 
理想 ,并 发 症 的 机 会 亦 较 驳 , 故 目 前 多 数 采 用 
游离 通 骨 复合 狼 移 植 以 替代 之 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

本 手术 的 关键 步骤 为 肋骨 : 皮 ) 关 的 切 
取 。 熟练 掌握 肋骨 区 的 应 用 解剖 是 至 关 重 要 
B9. 以 切取 助 骨 后 段 为 例 , 切 开 肋 间 外 .内 肌 
后 ,在 切 开 距 椎 体 1.5 一 2cm #3 th fa] i Ed. 
B E 22 480 ALE p 2S RE s EE RE RP NT IT 
从 肋骨 上 缘 向 下 钝 分 离 , 尽 量 碱 少 村 腑 间 血 
管 的 刺激 ;要 使 前 后 胁 膜 完整 地 保留 在 及 上 骨 
上 ,又 不 致 损伤 胸膜 ;操作 要 仔细 轻巧 . 7 488 
伤 刚 膜 ,如 有 损伤 ,可 在 市 动 条 件 下 综合 .在 
肋骨 ( 皮 ) 匆 的 切取 、 塑 形 及 移植 的 全 过 程 中 、 
要 始终 注意 皮 轩 及 其 下 的 组 织 与 肋骨 相连 
接 , 防 止 脱 淤 ,在 选择 受 区 用 以 吻合 的 血管 质 
量 , 严 密 关 闭口 内 伤口 方面 ,与 吻合 血管 的 能 
骨 皮 瓣 游 离 移植 重建 下 颌 骨 相 癌 . 

【 术 后 处 理 】 

《1) 术 后 当日 要 严格 观察 牛 命 体征 ,注意 

ERRIRE PE. PERT ARE F 
































膜 给 予 允 合 的 病例 ,要 警惕 术 后 血气 胸 的 发 
E, 

(2) 注 意 观 察 伤口 出 血 情况 ,保持 伤口 的 
引流 通畅 .一 般 情 况 下 , 供 区 引流 24 一 48h BD 
可 ,但 受 区 的 引流 要 在 72h 以 上 . 少 有 因 引 流 
条 的 存放 而 引起 伤口 感染 者 . 

(3) 术 后 注意 投 给 扩张 血管 . 防 血 栓 形成 
的 药物 ;严密 观察 移植 皮 办 的 颜色 ,以 防 应 管 
fi A. 

《4) 从 术 后 第 2 Eie freie] 8 5 [| s, 8 [8] 
结扎 。 术 后 3-4 FEBRE] BE) XE s FIER 
板 维 持 正常 咬合 关系 。 

(5) 术 后 鼻饲 ?一 10d;, 每 天 要 定时 冲洗 
口腔 ,保持 口腔 内 坏 境 的 清洁 ， 

(6) 术 后 给 予 广 谱 抗生素 ,以 防 伤口 感染 
和 肺 部 并 发 症 的 发 生 。 

【主要 并 发 症 】 

(1) 吻合 血管 危 象 ;常见 原因 与 防治 方法 
与 吻合 血管 的 散 骨 了 册 皮 瓣 移植 相同 

(2) 受 区 的 感染 ;其 发 生 率 比 吻合 血管 的 
RIBBER BERSAK AE. 

(3) 术 后 肺炎 : 除 手术 创伤 天, 时间 长 , 麻 
醇 过 程 中 易 误 吸 之 外 ,一 是 手术 易于 穿 通 脑 
腔 , 增 加 肺 部 并 发 症 ; 二 是 切取 肋骨 ( 皮 ) 兴 的 
伤口 在 胸部 , 术 后 病人 因 害 怕 胸 痛 而 不 敢 咳 
墩 , 也 易 增 加 肺 部 并 发 症 . 其 防治 方法 与 易 全 
血管 的 散 骨 肌 皮 辩 移植 大 致 相同 

C40 B ERE BE IRL REED EAE E iE 
的 发 生 率 为 905-1196. ZRHURCE BUS BI 
时 ,在 肾 醇 师 的 配合 下 给 予 处 理 .如 胸膜 破裂 
口 小 ,请 麻醉 师 吹 肺 ,排除 空气 ,在 肺 凡 胀 的 
情况 下 用 1 号 丝线 行 荷 包 终 合 ,最 好 是 从 丙 
围 转 一 小 块 肌 肉 瓣 覆盖 固定 于 缝合 口 之 上 。 
如 胸膜 破裂 口 大 , 则 要 放 苔 脚 腔 闭 式 引流 管 ， 
一 般 情 况 下 , 术 后 48h 即 可 拔除 。 

此 手术 创伤 大, 并 发 症 多 而 严重 , 故 目 前 
多 数 已 不 采用 。 
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43668 Sante WR TU ESxmSEANE 
建 术 
Vascularized Free Latissimus Dorsi Osseomy- 
ocutaneous Flap for Mandibular Reconstruc- 


tion 


[应 用 解剖 3 

背 也 肌 是 人 体 最 大 的 阀 肌 , 呈 扁平 三 角 
形 , 位 于 背部 下 半 部 和 胸 侧 部 皮下 .全 朋 分 起 
始 部 的 妥 膜 .终止 部 的 肌 妥 和 二 者 之 间 的 肌 
E BME RRHRR DER GRESE. EE 
ZAFAR. BRET FRH. E 
AREH RCBCHEBS MRE RUBE E EI LA Cii m 
H. E HNHBU BERN RDANUMI. WA 
部 深 面 与 干 后 锯 肌 肤 膜 您 着 -. 止 用 扁平 ,从 前 
下 方 包 绕 大 圆 册 妥 和 部 分 肌肉 ,向 外 附着 于 
腑 骨 小 结 节 赌 。 肌 了 腹 扁 平 宽大 ,内 绿 连 于 腿 
腊 , 其 前 下 部 肌肉 附着 于 通晓 外 府 和 下 位 3 
一 4 HB, LRK 18, cm 前 缘 长 31. icm. A 
缘 在 下 部 与 腹 外 斜 肌 及 前 饮 肌 等 结合 较 紧 ， 
向 上 接近 腋窝 时 与 深层 结构 结 人 台 朴 松 , 易于 
分 离 BILE LBS BRE SE. IERI BI II EE 
3E IE LESE XE GPL A A, UAE E RAL R EOK Æ m 
FEAR SE YECKRLL E, RAIRE 
FARTA. HEP FIRZA P EA 
聚集 于 止 端 , 肌 腹 上 部 深 面 为 下 后 锯 肌 上 肌 腹 
(图 4-3-12). 

FAMAS REIRA. EEIE 
BJA IR F fh pk A Ra P mh Ec ah pki F att 
KEN EE AALA AE S EL i 
TAT 308 FERE FERE ES AULA BL RS 
血管 外 径 约 为 2. 4mm, 有 同名 静脉 及 神经 伴 
行 。 血管 入 肌 后 分 内 ,外 两 支 , 外 侧 支 在 离 肌 
肉 前 缘 2 一 3cm 向 下 行 ,供应 肌肉 前 下 部 梯 
形 区 域 : 内 侧 支 与 肌肉 上 缘 平行 向 内 行走 ,分 
布 于 肌肉 上 部 长 方形 区 域 ， 背 益 肌 后 1:3 ML 
fti 3 组 级 形 排列 的 节 段 性 血管 供 示 :它们 
是 胁 问 动脉 . 腰 动 脉 和 绒 模 动脉 的 降 支 . 各 血 
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管 均 有 肌肉 皮肤 动脉 穿 过 能 膜 进入 皮下 , 它 
们 在 皮下 互相 吻合 成 血管 网 ,以 供应 神 盖 在 
普 阔 肌 上 的 皮肤 。 














图 4-3-12 WAM 
1 一 胸 背 动脉 ， 2 一 内 位 支 : 3 一 和 外侧 支 


背 阔 肌 表 面 与 皮肤 相连 , 深 面 通过 盘 膜 
与 胁 上 相连 。 这 两 相连 部 分 组 织 内 有 丰富 的 
穿 通 血管 ,使 骨 , 肌 ,\ 皮 三 者 成 为 一 个 完整 的 
循环 通路 ， 

从 肩 腥 下 血管 分 出 胸 背 血管 的 起 始 处 至 
进入 背 痢 股 的 距离 一 般 在 10cm 左右 ,因而 
可 有 一 个 较 长 的 亚 管 蒂 以 供 游 离 移植 。 带 肪 
骨 时 切取 第 7 或 第 8 肋骨 的 原因 是 此 区 解剖 
变异 不 大 ,易于 制 取 组 织 准 . 

Dá ur 

GO FBCBE DC ORR ZUR. A P 
及 较 天 面积 软组织 缺损 , 需 立 即 采用 皮 ,. 肌 、 
HU ES. 

(2) FUR. DURS CIE VEHI REA ,软组织 坏 
死 后 有 洞 穿 性 缺损 ,根治 术 后 需 用 骨 、. 肌 、 皮 
办 修复 ,充填 和 恢复 外 形 者 。 

(3) 外 伤 .肿瘤 切除 后 ,有 双 侧 下 颌 肯 体 
及 东部 骨 上 缺损 伴 软组织 缺损 畸形 ,采用 皮 、， 





肌 , 骨 辩 行 晚期 修复 者 ， 
[55 s ur] 

CODE E UE 89 REA A ELERE 
手术 者 ， 

(2) FUB DX A LUC AE TE BO gg P6 
RAAHE RK 65 DL UlCRGR HS SEHE NET 

GO A 5E Seb. i a EZ o0 
能 不 全 TERHERE. 

【 术 前 准备 】 

OOMERER Ep EE. RD NEL E, g 
能 ;了解 胁 肯 是 否 有 畸形 ,明确 肿瘤 是 否 有 转 
B. 

(2) PES i A bor AE A S ERE - FU b ug 
切除 后 骨 及 软组织 的 缺损 量 . 为 供 区 手术 设 
计 提 供 依 据 。 

(3) 全 口 洁 牙 , 清 除 肿瘤 附近 的 污 物 : 预 
先 取 模 做 好 带 翼 导 板 ;制备 相应 部 位 的 年 马 
夹板 ,或 预备 相应 部 位 的 餐 闻 小 环 .为 术 后 的 
全 闻 牵引 或 结扎 固定 做 好 准备 : 

GO & ES S IL. 

(5)? 术 前 i 一 2d 应 用 抗生素 . 
DEBERI GR (73 

COOZB RIS AUS PIECE ARR OK o CURE 
HFE REET CHALEUR LL RR 
利于 吸出 气管 ,支气管 内 的 分 泥 物 和 血液 . 

(2) 病 入 侧 卧 , 供 区 向 上 .并 与 受 区 手术 
同 侧 . 供 区 或 受 区 的 手术 后 分开 进 行 , 亦 可 同 
时 进行 。 如 为 前 者 , 同 侧 上 肢 用 文 架 固 定 :如 
为 后 者 , 同 侧 上 肢 置 于 合适 位 审 . 

【手术 步骤 】 

(1) 受 区 的 准备 ;对 于 未 行 手术 的 病人 、 
则 要 按 无 瘤 原 则 切除 肿瘤 或 行 联合 根 治 手 
术 ; 对 于 晚期 整 复 的 病人 , 则 要 切除 着 究 组 
织 , 显 露 伤口 ,准备 好 受 植 床 ,解剖 出 一 制 用 
以 接受 供 区 血管 吻合 的 颌 外 动 际 .面前 静 赎 。 
在 宿主 骨 残 端 外 侧 造 成 1. 5X2em ZEE 
gj. 

(2) 供 区 切口 :根据 受 区 软组织 缺 报 的 需 
要 量 , 上 供 区 设计 皮 国 的 大 小 和 形状 . 标 芋 D 




















OARD. ERR RE RNR EY 
FRE. BE FAS HEC D Pro 0D e E RH 
范围 , 切 开 皮 准 设计 线 。 














(DERE E: MARW o AREA A 
AUA BE ETE EE I Hi EUM DT 
并 纵 子 充分 游离 , 禄 此 血管 束 向 近 心 端 解剖 ， 
即 可 分 离 出 腑 动 .静脉 APT SUME UR UR 
动 .静脉 的 前 支 ,此 血 答 束 向 前 ,下 方 行走 , 进 
入 胸 外 侧 壁 的 前 锯 肌 ,并 子 结 礼 切断 (图 2)， 

(4) 切取 皮 、 肌 、 骨 辩 :; 移 背 血 管 下 降 一 段 
ERZE JEA RAN. Ag E 
RERE JEET, 则 可 按 原 设计 形态 .大 小 制 取 肌 
皮 加 。 逐 步 将 组 织 辩 的 下 端 与 前 、 后 缘 切 断 ， 
直至 肪 间 肌 浅 面 ,再 根据 所 需 助 骨 的 长 度 切 
MER. ENEN ARCER. WHE 
FAE AALLAR TET SE e B AD E RS E 
面 ,手术 时 不 要 显露 肋骨 的 外 侧面 ,以 避免 损 
伤 此 间 的 穿 通 笑 管 . 皮 、 岗 , 骨 鸭 形成 之 后 , 即 
可 进一步 问 近 心 端 游离 血管 蒂 ,根据 所 需 长 
RITUUM. 
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图 2 
1— 8 NEL; ALLE: AHR 


C5) 关闭 供 区 伤口 :切取 背 阔 肌 肌 皮 为 之 
后 ,检查 胸膜 有 无 破 捞 。 如 有 ,在 肺 陪 胀 的 情 
况 下 给 予 经 合 .检查 伤口 有 无 出 血 , 止 得 要 稳 
底 。 然 后 放置 引流 条 ,分 层 甸 合 伤口 . 皮肤 组 
织 缺 攒 小 者 ,于 创 周 皮 下 潜行 分 离 , 直接 拉拢 
缝合 ;皮肤 组 织 缺 捐 稍 大 者 ,用 局 部 旋转 皮下 
FERES ERR ÉLUS SU S CORTE EE 
片 游离 移植 。 

(6) 背 阔 肌 肌 皮 加 移植 ;在 离 体 条 件 下 、 
根据 于 颌 崩 缺 损 收 复 形 态 的 需要 ,在 肋骨 内 
侧 骨 板 作 一 个 或 几 个 覃 形 切 除 , 使 肋骨 便于 
弯曲 达到 所 需 外 形 。 进 而 将 肋 表 游离 端 内 侧 
造成 骨 创 。 

将 背 阅 肌 肌 皮 骨 濡 移植 到 受 区 。 如 仪 有 
口腔 内 的 软组织 扇 损 , 则 首先 用 肌 皮 斩 收 复 
之 ,尔后 用 助 骨 收 复 下 颌 骨 缺 损 , 移 植 肯 残 羡 
与 宿主 肖 残 端 钻 孔 ,用 不 锈 钢丝 结扎 固定 ,如 
因 品 内 外 洞 穿 性 缺损 而 采用 双 皮 岛 整 复 , 即 
用 远 端 的 皮 鸭 收复 口内 软组织 缺损 ,然后 修 
复 下 颌 肯 缺 损 , 最 后 将 组 织 瘀 围绕 助 骨折 驹 
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aA T 58 TE. AEB K RE an AP 
的 皮肤 缺损 。 

继 之 ,将 殿 区 的 胸 背 动脉 和 胸 普 静脉 与 
受 区 的 俩 外 动脉 .面前 静脉 行 端 对 端 吻合 。 由 
于 供 区 的 静脉 管 径 较 粗大 , 故 吻 合 一 根 动脉 
与 一 根 静脉 即 可 。 人 和 仔细 检查 血管 吻合 质量 之 
后 ,放置 引流 条 ,分 层 锋 侣 伤口 ,吻合 血管 步 
BRE] 4.3.3.1 H1 4. 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 背 阀 肌 皮 因 可 按 该 肌 的 长 宽 全 部 切 
Et. ROEERTTH CLP EZ 2 一 3cm。 但 覆盖 背 
阔 肌 上 端的 近 侧 皮肤 是 由 旋 肩 腥 动 脉 直 接 皮 
肤 动 防 所 供应 ,所 以 切取 背 侧 的 皮 辩 不 要 过 
于 幕 上 ,一 般 不 超过 腋毛 下 缘 平 面 。 

《2) 分 离 肌肉 营养 血管 的 操作 要 轻柔 , 特 
别 对 静脉 的 外 围 组 织 不 要 剥离 太 多 。 

(3) 当 肌肉 从 肪 上 游离 时 ,因为 肌肉 与 胁 
间 妥 之 间 还 有 丰富 的 血管 相连 , 故 必须 彻底 
止血 ,以 防 术 后 血肿 。 

《4 复合 组 织 瓣 中 的 肋骨 为 骨膜 供血 ,其 
供血 情况 不 如 骨髓 供血 好 ,因此 在 制备 本 次 
时 ,尽量 避免 强力 牵 拉 组 织 辩 ,预防 肌 筋 膜 与 
骨 腊 之 间 的 联系 遭 到 破坏 ,影响 肋骨 的 成 活 。 
【太后 处 理 了 

术 后 处 理 要 点 ,与 吻合 血管 的 肪 骨 ( 皮 》 
着 游 离 移 植 基本 相同 ,此 处 不 于 著述 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 受 区 感染 :其 发 生 率 比 吻合 血管 的 髓 
上 骨 因 移植 要 高 ,说 明 肋骨 抗 感染 能 力 较 差 , 因 
此 ,注意 手术 野 内 的 无 菌 操作 , 术 后 严格 固定 
与 抗生素 的 应 用 都 是 十 分 重要 的 。 

2) 胸膜 撕 裂 和 肺 部 并 发 症 :这 与 吻合 血 
管 的 肋骨 ( 皮 ) 因 游离 移植 相同 。 其 预防 和 处 
理 的 办 法 也 与 其 太 致 相同 ,此 处 不 于 缆 述 。 

《3) 血 管 危 象 :由 于 复合 组 织 瓣 内 的 静脉 
ETR LEERE RT kA h 
血管 的 肋骨 皮 因 为 低 . 如 有 发 生 , 其 处 理 方法 
同 前 。 

(Hig) 
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植 骨 民用 品 一 般 为 非 生 物 材料 ,又 称 人 
工 骨 。 其 中 有 金属 材料 如 饶 . 钛 合金 . 氏 铬 合 
金 . 不 锈 钢 等 ;化 学 材料 和 硅 橡 胶 . 聚 甲 基 丙 
烯 酸 甲 酯 . 矶 素 、 风 次 及 磷酸 希 等 。 这 些 材料 
都 已 经 过 动物 实验 ,能 为 人 体 组 织 所 醒 受 .无 
刺激 性 ,并 经 过 临床 应 用 证 实效 果 良 好 ,. 植 骨 
代用 品 的 性 能 要 求 无 毒 , 在 机 体内 不 产生 化 
学 变化 ;不 排斥 ,能 为 人 体 组 织 所 耐 受 ;在 组 
织 内 不 被 吸收 ,不 变形 等 。 

tad Rire TE PIERDE NV FEE E 
(图 4-3-13), 化 学 性 能 稳定 ,是 较为 成 熟 的 材 
料 ,铁合金 锋 造 较 硒 难 ,需要 有 医用 真空 铁 链 
炉 设备 ,温度 达 1800C 以 上 ,在 真空 条 件 下 
铸造 成 型 。 一 般 多 用 于 人 工 介 状 突 钴 造 。 下 
俩 钛 支架 可 以 用 铁合金 棒 机 械 加 工 而 成 ,其 
厚度 为 ?~ 3mm, 32 SER BU Pl TE E OA 
10mm, HERHOSERI EAS TL L GRACE FS SE 
HACA RDECRLE Gr ERURL A DILETTA 
HEA. EIA R e Ek YE AT EL 5 RE Ie] 





图 4-3-13 铁人 滞 合 及 钻 钻 合金 杆 骨 代用 品 


EB EDI ES. SER REO ES PRI 
中 应 用 较 早 . 较 多 的 檀 骨 代用 品 , 外 科 及 后 面 
外 科 均 有 应 用 报告 。 有 的 作者 曾 对 此 两 种 材 
料 作 过 动物 实验 对 比 ,经 5 个 月 观察 ,此 两 种 
材料 外 转 有 上 骨 组 织 包 绕 外 ,孔洞 内 已 形成 较 
”多 的 骨 组 织 ,两 者 无 明显 差异 。 

irpo dE BK RALAR 
究 及 应 用 较 多 。 磋 素材 料 中 尤 以 碳纤维 复合 
人 工 骨 较 好 ,其 生物 力学 测试 各 项 数据 送 合 
人 体 骨 骼 要 求 , 动 物 实验 组 织 亲 和 性 良好 , 原 
子 能 庶 测 试 发 现 植 入 体 表 面 有 御 、 磷 聚集 现 
象 。 作 者 临床 应 用 50 例 , 植 人 时 间 最 长 8 年 ， 
最 短 1 年 ,平均 5.7 年 ,成 功率 为 94%。 

植 骨 代用 品 的 临床 应 用 ,可 使 颌 骨 缺 损 
病 入 获得 暂时 或 永久 的 功能 和 外 形 恢复 。 
【适应 证 】 

(1) 额 骨 缺 损 或 畸形 , 病 入 不 愿 用 自体 或 
异体 组 织 修复 者 。 

《2) 全 身 健康 情况 较 差 ,后 骨 缺损 需 及 时 
修复 者 。 

《3) 恶 性 肿瘤 根治 性 切除 后 , 颌 骨 缺 损 不 
宜 用 自体 组 织 修复 者 。 

《4 下颌 骨 关 区 缺损 ,不 能 立即 用 自体 骨 
收复 者 。 

【禁忌 证 】 

恶性 肿瘤 切除 后 , 需 术 后 放射 治疗 者 ,不 
宜 用 金属 植 骨 代 用 品 。 

【 术 前 准备 】 

《1) 根 据 X 线 片 及 临床 判断 ,确定 额 骨 
切除 范围 、 大 小 ,制作 不 同 大 小 的 植 入 材料 腊 
型 2 一 3 付 , 根 据 腊 型 预制 植 骨 代用 品 ,以 备 
术 中 选择 应 用 。 

(2) 做 好 术 后 鲁 骨 略 定 的 准备 工作 ,如 政 
弓 夹板 结扎 等 。 

(3) 检 查 心 , 肺 、 肝 、 肾 功能 情况 。 

《4) 判 断 肿 瘤 切除 后 软组织 是 否 充分 ,于 
围 组 织 血 运 是 否 臭 好 。 如 估计 组 织 不 是 ,应 做 
好 同期 皮 瓣 或 肌 皮 辩 修 复 的 方案 。 

《5) 洁 牙 . 口 腔 清 洁 及 消除 口腔 内 有 慢性 
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病灶 的 牙齿 。 

《6) 备 血 。 
【麻醉 和 体位 】 

一 般 采 用 经 鼻腔 气管 内 搬 管 全 麻 。 

FUNEM. ZUJA . 3f Io] RUNI 
[FRPR] 

TUE ALB a6 ELLA CRCFORGPSEIN TR 
切除 范围 及 缺损 大 小 而 异 , 与 不 同 部 位 的 下 
颁 骨 切除 及 植 骨 收复 方法 基本 类 同 , 不 再 重 
述 。 


现 介绍 1 昼 用 植 骨 代用 品 修 复合 骨 缺 损 
的 病例 : 

FR. k ATAR EAEN, EEH 
JHBT SUR P ETENA kE EA 
横 外 动脉 控制 ,下 唇 正 中 切 开 及 双人 后 下 切口 。 
AFAFA , 作 下 颌 骨 次 全 切除 术 ， 
并 覃 人 预制 的 下 颌 骨 铁 支架 , 术 后 傅 合 良好 ， 
基本 恢复 了 外 形 及 功能 (图 1 一 3)。 
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URS $383 

(1) 全 麻 后 常规 护理 ,严密 观察 ,保持 呼 
吸 道 通畅 ， 

(2) 作 气管 造 口 者 , 按 气管 造 口 常规 护 
理 。 

(3) 上 备 饲 全 流 饮 食 至 口内 粘膜 切口 愈合 ， 
一 般 应 10d 以 上 。 口腔 精 腔 愈合 良好 是 成 功 
的 关键 。 

《4) 术 后 48 一 72h 取出 引流 ,加 压 包 扎 ， 
避免 有 积 液 或 死 腔 。 

5) 口腔 清 尘 护理 ,每 日 用 3% 双 气 水 及 
等 潜 盐 水 交替 冲洗 口腔 一 次 ,保持 口腔 清洁 。 

CE Rz RIDE E 3C. 

(7) 皮 肤 链 线 术 后 7d 拆除 ,口内 粘膜 库 
线 应 在 10d 后 拆除 。 

ORE IX FRE RIS] E [SE SE 

《9) 因 结合 关节 强直 而 植 人 植 骨 代 用 品 
者 应 于 术 后 2 周 开 始 作 张 口 功 能 练习 。 
【主要 并 发 症 】 了 

植 骨 代用 品 植 和 人 额 骨 缺 拍 区 的 主要 并 发 
症 , 因 下 毛 骨 缺 扣 的 部 位 不 同 而 异 ,如 录 区 缺 
损 植 入 代 用品 后 , 仍 要 密切 注意 舌 后 孜 呼 吸 
困难 的 发 生 R PEHEE ASANA 
尽量 拉 向 前 甸 合 , 术 后 发 现 呼吸 困难 ,应 立 即 
将 香 拉 向 前 ,必要 时 作 和 气管 造 口 ; 升 支 部 缺 报 
植 人 代用 品 , 有 可 能 发 生 厢 腺 内 瘘 , 术 中 如 果 
因 切 除 嚼 肌 而 报 伤 到 胭 腺 , v SEL; Pn 
部 植 和 人 代用 品 有 可 能 损伤 面神经 下 颌 缘 支 ， 
可 参看 一 侧 下 颌 骨 切 除 术 。 

植 入 植 骨 慌 用品 后 共性 的 并 发 症 是 口腔 
粘膜 切口 型 开 .感染 。 其 主要 原因 是 :粘膜 组 
织 不 足 , 甸 合 紧张 ;创面 对 合 不 良 , 切 缘 粘 腊 
BAS ADU ONT RE RRSE SU ULL EN SE 
紧张 .肿胀 ,上 牙 ( 尤 其 是 麻 牙 区 ) 咬 到 幼 合 粘 
吕 部 位 以 及 缝合 前 冲洗 不 彻底 , 术 后 口腔 清 
滞 护 理 不 够 ,局 部 感染 等 。 一 旦 发 生 漏 隙 , 口 
液 流 入 深部 植 骨 代 用 品 部 位 ,将 加 重 感染 , 口 
内 裂口 不 易 愈 合 , 应 在 颌 下 区 引流 ,并 加 强 换 
2j. Heil TREE ,使 维持 较 多 时 间 。 若 在 半年 以 


上 取出 植 骨 代 用 品 , 则 办 闻 痕 形 不 ,可 不 致 发 
EREA. 


4.3.7 上 颌 肯 切 除 林 


Maxillectomy 


E SUE DI BRCRCOAHET LAUR PE EE 
手术 。 根据 肿 瘤 的 性 质 , 破 坏 的 范围 和 程度 ， 
可 分 别 作 上 上颌 骨 部 分 切除 术 ( 只 切除 牙 术 突 
TRA. SUE RE UIERAR CR BERE PR 
BEJK RO ERU S UUBOR LERRCT ESSE 
内 恶性 程度 高 的 病例 , 尚 需 作 上 颌 骨 扩 大切 
除 术 , 其 切除 范围 视 侵 犯 情 况 可 包括 切除 下 
JUR BC dE TERI ARN LEE RURAL 
马 ak 12 B BE P 307 DÀ CBE Ec t S A SE 
(图 4-3-14). 

















图 4-3-14 HB ERR TOR T PRI 
1— Edit dig pr H ER CELER PF PELLIS 
突 )， 2— EMERE HUE CRIME T 
RER): 3 一 上 颌 骨 全 切除 : 4 一 上 
MET KER 
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437.1 土 颌 上 部 分 切除 术 


Partial Maxillectomy 


Dé ul 

上 上颌 的 良性 肿瘤 .分 化 较 高 的 得 部 鲜 状 
细节 癌 ,未 侵 及 上 颌 察 的 早期 牙 起 及 牙 槽 突 
部 癌 肿 病例 ,可 作 上 人 上颌 骨 部 分 切除 术 或 上 人 岳 
骨 次 全 切除 术 。 

DE xul 

ng E rascpEs dS SEE RA RE 
性 程度 较 高 的 肿瘤 ,如 分 化 较 差 的 腺 冶 、 普 性 
黑色 素 瘤 等 病例 ,以 及 年 老 . 体 如 、 巴 出现 杰 
病 质 .已 有 邻近 额 麻 巴 转移 者 , 均 不 官 作 局 限 
性 手术 或 作 手 术 治 疗 。 

【 术 前 准备 了 

(1) 术 前 作 牙 周 洁 治 .1 : 5000 AARMA 
溶液 或 打 内 氏 液 含 滞 。 

(2) B BURUERIEUR 。 

{3) 配 血 300— 600ml 备用 。 

USER hr 

RERET. ATH TREE XU HL 
JE E 3E AA EI 3I 88 — 09] , 338 50 RREN AER E 
在 操作 过 程 中 相互 干扰 。 

【手术 步骤 了 

ORTER ARRE NER BAe 
除 术 (口内 切除 法 ): 

用 长 纱 条 填塞 咽 腔 ,防止 血液 流入 气管 
内 , 掀 开 上 居 并 之 开 酚 部 ,要 有 充分 的 光源 显 
露 口腔 内 部 (有 纤维 光 导 最 为 适宜 ). 

四 切口 : 自 一 侧 前 庭 沟 基 部 作 切 口 , 切 透 
粘膜 骨膜 ,并 沿 伸 直 至 上 颌 结 节 后 部 。 改 用 骨 
膜 分 离 器 向 上 和 剥离 ,显露 鼻 韩 及 后 侧 上 颌 牙 
m3rmUE COH D. 

DER- GAAN. E BI EE SERRE EH 
骨 的 牙根 尖 上 方 涂 开 骨 组 织 , 并 沿 烙 下 牙 村 
ERALA. A ARARE 
3& IE TL. SUE VITE ES PER AR 0E 
便 的 中 切 牙 ,而 后 持 宽 骨 刀 署 于 两 中 切 牙 的 
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HR AR Gb dETIAUBE BIR H RE HAE B, EE 
塞 人 纱布 条 止血 (图 2). 



































AENA. ELSE SEC SE FI REUTERS s 
Bi DRRR AAR JE ISUEL UL E ESOS 9 
后 缘 Jr Ten A (f 5 RI RIT E 1 I I FRE 3 
3 F 38. LE Ifc. PA OTIO S BK c E HL N iE o 








RuRPSESSODEOGPBTENAXOXHE 
S oEIBIBSCORECTR BITS. 

& &l C1 kb XE Lid FL E UE HH HL ex . THEE d TE 
4r 1E fit . & rd H 8R Dj RE iJ e A a HR CRT 
3). 




















(I BLUE TI RRCREUIE A] EURO 
除法 

亿 切 口 : 自 上 层 中 部 至 细小 柱 基 部 稍 下 
方 ,而 后 党 兽 惨 基底 ,向 上 沿 奥 侧 面 沟 边 绿 直 
HARF lem。 可 自 此 沿 眶 下 缘 皮 纹 作 横行 
切口 直达 外 此 下 lem 处 , 作 次 全 切除 时 ,多 
数 情况 可 不 作 此 辅助 切口 , 亦 能 获得 术 区 的 
充分 暴露 。 如 需 作 全 上 颌 骨 截 除 或 扩大 根治 
术 , 则 此 横 切 口 可 经 阁 部 向 外 延伸 ,或 直接 切 
开眼 裂 ( 图 1)。 切 开 时 可 用 婚 指 和 食指 紧 担 
LEEKAN. 而 后 切 开 皮 肤 . 肌 层 及 口 整 粘 
职 , 止 血 错 错 住 两 侧 的 上 层 动 脉 的 断 端 止血 。 
germ sk pm S mm vp. A 
EPI NET B. ARR MEARAN. BOE 
AE P3 Bib ah SK E ÉL D QE ERE SERE SE OE ILLE 
Bi KE P] GEAD TAR REEMA IS 
B s HE Rb LER lem IRE ERES. 
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DAW: HAR A ELE mE A 
织 由 中 线 向 外 侧 掀起 ,直至 上 颌 结 节 部 . 当 分 
离 至 眶 下 孔 处 ,应 更 出 血管 神经 束 , 而 后 加 以 
切断 结扎 。 继 续 和 剥离 骨 面 并 向 外 侧 牵 拉 , 即 可 
充分 显露 寺 颌 骨 . 额 骨 和 上 领结 节 部 (图 2) 。 
如 肿瘤 已 侵犯 骨膜 或 肿瘤 已 罕 破 骨 壁 者 ,应 
在 切 开 皮肤 和 皮下 组 织 后 ,用 刀片 作 锐 性 分 
离 . 普 斩 ;或 改 用 电 刀 普 斩 ,将 骨膜 和 骨膜 浅 
面 的 部 分 正常 组 织 连 同 肿瘤 组 织 和 俩 骨 一 并 
切除 。 

CRA: AUTE, ACE BID TRE FRA 
LESE ER ENS ERE cR dE Eig prin 
iir EAR REA ZIP AR IE ML CET 3)。 拔除 患 
MPT, HA ER PREK A R TA 
LX UI LUUESG DER RE Sor 3 E pia 
肢 中 继 , 使 之 纵 折 。 折 裂 处 填塞 纱 条 止血 ,而 
后 同 前 法 步骤 切 开 后 缘 硬 软 牌 处 的 软组织 ， 


并 与 上 颌 结 节 的 类 侧切 口 相 迷 , 最 后 在 上 颌 . 


结 节 与 蝶 骨 避 突 之 间 置 入 骨 疼 辟 开 其 联接 ， 
连同 肿瘤 一 并 取 下 骨 块 。 














H 3 


他 创 面 植皮 及 血 合 包扎 ;充分 止血 后 ,在 
同 侧 大 腿 内 侧 取 中 厚度 皮 片 一 块 , 皮 片 大 小 
视 创 面 大 小 并 略 作 放 宽 。 取 下 的 皮 片 覆盖 在 
掀起 的 层 规 激 创 面 上 ,边缘 与 创 纤 作 间断 细 
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合 。 截 骨 创 面 内 填塞 碘 仿 纱 团 ,同时 戴 入 肚 护 
板 , 9 JEFES er Gr E UL E RU. HR (RT Mr ai 
合 。 层 红 部 先锋 合 口腔 粘膜 ,再 将 册 层 对 位 间 
断 钾 合 , 最 后 缝合 皮 有 陵 .要 求 对 位 精确 避免 错 
位 扭曲 畸形 ,在 包扎 伤口 前 ,检查 填塞 碘 仿 纱 
团 与 植皮 之 间 是 否 紧密 贴 附 , 不 足 时 可 继续 
填塞 砚 仿 纱布 直至 紧 贴 创面 为 止 ,而 后 作 纺 
头 纺 带 加 下 包扎 . 供 皮 区 的 大 有 鼎 创面 上 ,覆盖 
23 层 油 钞 布 ,并 衬 以 棉 垫 ,局 部 加 压 包 扎 ， 
LE PEREA] 

人) 口内 进行 凿 肯 时 ,应 及 时 吸出 血性 分 
记 物 ,要 防止 血液 流入 里 腔 及 呼吸 道 。 全 麻 病 
人 应 在 咽 腔 填塞 好 纱布 条 ， 

(fk BI E Bg emp EI INS 
渗 盐 水 纱布 条 ,避免 过 多 的 渗 血 。 

(3) 在 横断 软 朋 后 缘 时 , 因 切 断 朋 大 动 
肪 ,; 奢 出 血 其 猛 ,应 及 时 压迫 止 亚 , 在 此 同时 ， 
要 加 快 输血 ,果断 地 玄 开 蝶 骨 属 突 的 联接 处 ， 
迅速 取 下 驯 瘤 骨 块 ,同时 将 事先 准备 好 的 纱 
布 团 塞 入 骨 空 队 中 于 人 迫 止 而。 在 操作 这 一 步 
骤 时 ,如 果 犹 阶 迟 缓 ,在 未 取 下 骨 块 前 ,纱布 
一 松 一 压 每 更 换 一 次 ,将 损失 50ml 左右 的 
血液 .以 往 行 上 额 肯 截 骨 术 前 ,常规 作 强 外 动 
脉 结扎 术 或 铬 内 动 驴 结扎 术 ,目的 就 在 于 减 
少 出 血 。 

4) 时 天 动脉 出 血 处 应 妥善 结扎 .所 有 的 
骨 创 面 要 用 骨 蜡 止血 。 

(5) 供 皮 面积 要 实际 大 于 创面 ,创面 上 要 
妥善 止血 。 植 入 后 最 后 要 用 等 滩 盐 水 冲 净 皮 
片 下 的 血块 ;必要 时 切 开 几 个 小 口 , 以 利 引 
流 . 

【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 应 严密 观察 ,特别 要 注意 保持 呼 
吸 道道 畅 。 

(2) 注 射 抗生素 ,止血 剂 及 地 塞 米 松 , 适 
量 补充 液体 。 

(3) 鼻 饲 全 流质 饮食 。 保 持 口腔 清洁 , 蒸 
^UE EH A. 

(OMERA A8 LER BR DLP EEEE 


mis. 

(CO B BESE S 5 一 7d freük d pe SER 10 
一 12d 拆除 。 供 皮 区 如 无 异常 ,可 于 术 后 14d 
TMR ,此 时 即 可 下 床 活 动 。 

《6) 应 及 早 作 上 颌 屡 复 二 ,以 恢复 外 形 及 
UE ur 
【主要 并 发 症 】 

如 伤口 感染 ,可 导致 局 部 骨 炎 种 继 发 性 
出 血 . 植 入 皮 片 坏死 。 


4317527 上 颌 骨 全 项 除 术 
Totat Maxillectomy 
【适应 证 了 


良 姓 种 瘤 已 破坏 一 侧 上 上颌 肯 , 如 上 颌 革 
纤维 性 肯 营 养 不 良 、 骨 巨细 臣 瘤 或 造 煌 细胞 
瘤 。 恶 性 肿瘤 已 侵 及 上 铬 窦 或 原 发 于 上 颌 罕 
的 恶性 肿瘤 。 

DE ul 

4 AE HIIS EL HH UE ALIRC, CATAE 

转移 ,或 心 功能 不 全 不 能 承受 全 麻 手 术 者 。 


【 术 前 准备 】 

COLE o Wb. EF STO EAS HIR. 
血液 化 验 。 

(2) 牙 周 洁 治 。1 + 5000 高 锰 酸 钾 溢 液 含 
W. 

(3) 取 一 侧 口 腔 模 型 ,作对 成 护 板 。 

(4) fli. 600 一 900ml ,备用 。 
【麻醉 与 体位 】 

同 4. 3.7.1 
[FRE] 


(1) 切 口 :切口 设计 见 图 43.7.1 图 1， 
并 自 内 紫 部 洪 眶 下 缘 至 外 陛下 lcm 作 横 切 
H. 

操作 时 可 用 手指 担 住 上 层 两 例 , 面 后 先 
切 开 皮肤 和 部 分 肌 层 ,再 让 粘 赚 切 透 肌 层 。 可 
取得 整齐 的 层次 。 松 手 后 , 错 夹 上 层 动 号 止 
身 . 继 则 沿 前 庭 基 部 , 绕 过 各 姻 侧面 而 达 内 紫 
部 , 作 全 层 切 开 直达 上 骨 面 ,首先 钳 夹 内 购 动 脉 


u eRLIILd-— 


3E TE TEAT IE «E. 

DAWR: F E EE LUE B REIS R RAE 
并 向 上 领结 节 侧 延伸 .用 骨膜 分 离 器 贴 骨 面 
AERAR. MERE. RCFE 
EMERE. MAEA ES HE7 
AER RET 18/8 47 VETE RAR, E R 
及 骨 仿 浅 面 的 部 分 正常 组 织 连 同 瘤 体 一 并 切 
Ek .在 分 离 至 眶 下 缘 时 ,应 游离 出 眶 下 神经 血 
管束 而 加 以 切断 结扎 。 继 续 切 开 内 了 毗 沿 虑 下 
旬 至 外 紫 部 皮肤 .皮下 组 织 及 肌 层 直达 骨 面 . 
用 骨膜 分 离 器 向 外 肯 侧 刊 离 EE D 
FESOE S REB, 显露 整个 术 区 的 上 癸 骨 .上 额 
FRERE H. 

ORE :截断 骨 的 联络 部 ， 

DHFS ATARE, EZ) SE BETE Hb 
fk EIL EF ACA A TG e fe; EAE AAH, 
CS ELE R E Hop E ELE 
TF RRRA hA ELO 1) 。 




















ORLEN AW , ABE T RESET 
HERRA E LTE E R R FE A LE 
钳 , 使 其 达 眶 下 裂 。 自 此 引入 线 锯 , 使 其 经 眶 
下 发 ,而 达 于 类 上颌 突 下 .而 后 作 上 下 孝 拉 摆 
动 , 即 可 锯 断 眶 外 缘 与 额 表 的 连接 ( 额 质 缝 ) 。 
in Hog pop RECS ON ART IRAPEET E 
骨 根 下 ERDA — 3EBIER UTD EE 
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TÀA.HÉ BER SEHE FH ACEEU , BUISHSURCTR T 
E] TS HJ E] TA FI BF HE ai E gt I] SUI e B D 
骨 联 结 (图 25 , BEBE TI Hee PALA ZIP LE ft . 

















岛 拔 除 患 侧 中 切 牙 , 切 开 硬 胆 中 线 的 粘 
CE MEETS EEIL ETIN E 
RERE, ETARE FP fr BIBIT IRSE 
BEAS. TISNER HA. MEANE 
动 ERREF AAD AREMA 3). 














辐 用 弯 刀 向 外 侧 作 横行 全 层 切 开 硬 软 有 硒 
交界 处 的 软组织 ,并 弄 过 上 颌 结 节 与 类 侧根 
类 (前 庭 ) 淘 切口 相 接 。 在 用 纱布 块 压 这 止血 
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的 间 时 ,迅速 在 上 颌 结 节 与 蝶 骨 辟 突 的 联接 
部 置信 宽 骨 当 , 重 击 数 下 使 其 断 离 , 用 持 骨 钳 
将 肿瘤 迷 同 ~- 侧 上 颌 骨 一 同 取 下 。 伤 口 填 人 
预先 准备 好 的 纱布 球 压迫 止血 (图 4,5). 



































如 果 骨 性 联结 已 断 离 后 ,而 上 颌 骨 块 不 
能 顺利 取 下 ,应 作 以 下 检查 :是否 嚼 肌 附 丽 没 
有 完全 剪断 ;是 否 软 肚 后 缘 的 软组织 没 让 完 
全 晰 离 :抑或 有 肿瘤 组 织 侵 及 标 下 惠 内 造成 
阻挡 .进一步 杂 离 和 剪断 遗留 的 连结 组 织 后 ， 
上 上颌 即 可 完整 取 下 , 切 妈 粗暴 括 拉 、 扫 曲 而 损 
伤 颇 底 邻近 血管 而 发 生 大 出 血 。 剪 除 中 鼻甲 ， 
创面 千 底 止血 .用 等 渗 盐 水 冲洗 伤口 .清除 残 


E HEUS Pr BFAA AURRA 
B. 

GO Y BribREGT DD ERR AF EGER 
帘 部 粘膜 ,显露 只 状 突 而 加 以 截断 .不 可 截断 
啼 状 突 ,剪断 其 上 附 丽 的 里 肌 而 摘除 之 :近期 
有 对 上 上颌 肯 截 除 后 ,用 带 显 肌 芝 的 购 状 突 作 
快速 修复 缺损 , 即 显 露 腻 状 突 后 . 自 乙 状 切 带 
斜 向 前 下 作 较 大 范围 的 只 状 突 截 断 术 ,而 后 
癌 上 游离 出 足够 长 度 的 杜 肌 蒂 , 和 将 带 肌 蒂 的 
吧 状 突 转向 对 侧 , 穿 过 球 下 蜂窝 脂肪 组 织 与 
对 侧 上 颌 骨 的 额 突 残 端 作 骨 条 缝合 固定 , 即 
可 形成 一 个 新 的 眶 底 ， 

他 创面 植皮 : 取 同 侧 大 眼 内 侧 中 厚度 皮 
片 ,应 大 于 实际 创面 的 面积 ,将 皮 片 覆盖 于 创 
KENA 类 部 的 创面 上 ,而 后 与 创 比 相对 
作 间 断 缝合 ,类 侧 、 朋 中 线 及 软 葡 链 线 不 前 
断 , 留 作 最 后 加 压 散 料 , 软 肚 部 的 创 缘 作曲 s 
出 与 鼻腔 侧 粘 膜 相 对 链 合 以 消灭 创 缘 ( 图 
62. 

ti up L ER SEE 8 EUG: 充填 肯 腔 ,取出 
一 个 模型 .然后 植 入 皮 片 , 皮 片 不 必 作 过 多 的 
间断 库 合 ,而 仅仅 只 需 固定 四 周 数 针 ,以 保持 
皮 片 不 移 位 为 原则 ,而 后 填 入 印 模 吾 檬 型 固 


位 。 
































DEREI: O ARAR i t 
RAE P E (s TRECE E DEOS. Dr E 
hh.ARRSECOUID. BAREA O D ED 
膜 ,再 链 合 肌 层 及 皮肤 ,要 求 对 位 精确 ,避免 
居 缘 不 谐 。 最 后 检查 磷 仿 纱 团 与 皮 片 之 间 有 
无 空隙 存在 ,可 继续 用 碘 仿 纱布 片 填塞 ,直至 
纱布 团 与 皮 片 紧 贴 为 止 ,相互 结扎 留置 的 长 
线头 以 固定 皮 片 .如果 是 充填 印 模 襄 模型 , 则 
在 补充 充填 砚 仿 纱布 后 ;只 需 作 面部 加 压 包 
11. 

大 上 腿 供 皮 区 创面 ,覆盖 数 屋 油 纱布 ,纱布 
SEMEEI. 

【 术 中 注意 要 点 了 

《1) 在 截断 上 颌 骨 额 突 .切断 眶 外 侧 缘 及 
额 突 时 ,应 奉 开 眶 底 组 织 , 保 护 好 有 眼球， 特别 
TFE FARAR FE FRH, ER 
护 好 瞪 底 组 织 。 

《2 所 有 截断 的 骨 裂 隙 中 , 均 应 及 时 填塞 
纱 条 ,以 减少 骨 腑 出 血 。 

(3) 硬 软 且 后 缘 的 软组织 横断 时 要 快速 ， 
要 用 力 压 追 止血 ATRAER, 

(4) 遇 到 骨 块 不 能 脏 利 取 下 时 ,首先 用 骨 
刀 或 骨 溺 摄 动 所 有 已 断 离 的 骨 甸 ,证 实 是 否 
已 完全 断 离 ,需要 时 重复 尚 断 一 次 。 其 次 检查 
阁 骨 根 及 额 骨 上 的 嚼 职 附 丽 是 否 已 完全 前 断 
DET EE ESSE ES NE SPESE xul 
TENK. ERATARA EE 
离 ; 最 后 检查 是 否 因 鼻 前 庭 下 鼻甲 的 软组织 
未 剪断 所 致 ,切忌 用 暴力 强行 菇 下。 

(EORR E EE DOR SCIT BE TU ELE 
FS UL, PRU BE. PE AERE BA HEBR US 
Trag uo AES DL DU JEPERRE GM R03 I Or SER 
奉 察 内 的 肿瘤 , 亦 应 仔细 地 自 腔 察 内 剥离 摘 
除 。 

OPEB FERRADA R AR 
EFE IE L, BS ER L, 

(7) 咽 腔 操 作 时 ,注意 不 要 切 、 制 , 刺 破 气 
管 插 管 的 管 壁 ,注意 防止 插 管 滑脱 ,随时 吸 除 
咽 几 部 的 血性 分 说 物 
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《8) 植 皮 片 要 大 于 实际 的 创面 以 防止 术 
后 皮 片 挛缩 .创面 要 彻底 止血 , 甸 合 后 应 冲洗 
其 基部 ,将 可 能 残留 的 血块 冲 出 ,必要 时 惟 酸 
17-2 处 以 利 引流 。 

(9) 术 中 出 正 过 名 时 ,应 压迫 伤口 ,及 时 
ERRESA AMARE. K iA A z 
脉 面 加 以 结扎 , 即 可 明显 减少 出 血 量 ， 

《10) 植 皮 时 如 用 印 模 高 取 模 , 印 模 高 应 
置 于 硫 盘 内 的 纱布 中 , 面 后 在 70~80 忆 水 中 
软化 ,注意 不 能 用 沸水 ,否则 易 成 糖 稀 状 棚 
剂 ,不 易 塑 形 ， 待 取得 模型 后 ,将 其 放 于 等 活 
盐水 中 备用 。 

【 术 后 处 理 】 

CDE 4. 3. 7.1. 

(2) XE IURE. P 3c b UL PR BRUS ,并 用 纱布 
P Eo 

《3 如 用 印 模 胶 模型 固定 , 则 于 术 后 第 
lod 取 下 朋 护 板 , 用 持 骨 钳 或 骨 前 剪 碎 印 模 
胶 后 ,分 数 块 取出 。 交 换 散 料 , 戴 入 胆 护 板 。 
【主要 并 发 症 】 

伤口 感染 及 继 发 性 出 血 ， 


437.3 上颌 出 扩 大 根治 术 
Radica! Extensiev Resection of Maxillary Re- 


gion 


【适应 证 了 

恶性 肿瘤 已 侵 及 上 颌 赛 项 .上 服 眶 .鼻腔 的 
中 鼻甲 骨 下 缘 MAERA RETK 
REDEE FARREA A 
RARE . 眶 内 容 物 及 眶 下 板 、 上 额 骨 及 部 分 额 
5j SEES. 
【禁忌 证 3 

(1) 肿 瘤 已 广泛 转移 至 远 隔 及 器 ,全 身 已 
出 现 晋 病 质 或 年 老 体 弱 , 心 血管 疾病 不 能 承 
SEES. 

(2) b flt E20" RATNE , DIS Je; 88 URL 
深 面 ,手术 不 易 彻 底 者 。 

(3) 肿 瘤 已 扩 及 对 侧 , 范 围 较 太 . 术 后 严 
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重 畸 形 者 。 

GO f EK E DLHLERSR VIX X XE A ZR RE 
状 或 XX ARERR MTER, CERM 
"p. 
【 术 前 准备 了 

[B] 4. 3.7.2。 

Sb LEE 4 539953474 E f 
易 出 血 者 , 术 前 早 一 日 应 作 一 侧 颈 外 动脉 结 
扎 术 ,以 威 少 术 中 出 血 。 

(2) 气 器 素 滴 眼 ,3/d。 
【麻醉 与 体位 】 

El 4. 3. 7. 2, 
[FREER] 

DAO: 2BPUFERR P, f Je 98 
BEBE EN TJ EH DILE T SA PERIERE 22 
AEREI EAMT Sd OHD. 














Hi 


(DEE, TAPRE ,结扎 层 部 动脉 后 ， 
沿 层 超 沟 切 开 粘 骨膜 ,向 外 直 切 至 磨牙 后 区 
的 顶部 ,而 后 用 骨膜 分 离 器 将 层 斋 关 向 上 、 向 
外 掀 开 。 如 过 肿瘤 已 穿 玻 骨 壁 , 则 用 电 刀 切除 
其 上 的 肌 层 组 织 , 使 骨膜 与 骨膜 浅 面 的 部 分 


正常 组 织 连同 肿瘤 一 并 切除 ,结扎 内 瞄 动 胀 ， 
E ARERIA RERE TAARAH HE 
SHREE . £5 TLBE F S BK EEF ^p Rip ERST Fs E 
fe. RISANE Em. aE FS 
高 ,结扎 眶 上 动脉 。 EAF ES. 此 时 整 
TREERE AE E, RE. ES LJ 
下 份 . 嚼 肌 、 下 人 额 升 支 和 杜 下 颌 关节 (图 2)。 














(3) 解 前 村 下 如 .结扎 颌 内 动脉 :充分 暴 
ATARE JEDE IBLBI AE dur. So BE NE HR 
级 使 之 向 后 牵 拉 ,在 此 空隙 内 颌 内 动脉 身 腿 
幅 穿 过 , 横 过 俘 状 突 后 缘 , 分 离 出 后 ,给 于 受 
善 结扎 (图 3), 当 可 明显 三 省 伤口 出 血 . 

横断 额 骨 稍 下 的 嚼 肌 及 上 疗 骨 稍 上 的 杜 
肌 ,一 般 在 切断 上 述 肌 群 后 容易 游离 出 颌 内 
动脉 .在 额 骨 两 端 可 用 骨 剪 或 骨 淄 断 离 之 ,但 
不 取 下 阁 肾 , 任 其 附 丽 嚼 肌 与 杜 肌 的 残 端 . 继 
用 电 锯 或 线 锅 横断 下 颌 升 支 , 在 关节 帘 内 解 
陪 杰 下 僻 关 节 , 并 视 需要 结扎 矣 浅 动 脉 . 

此 时 将 额 突 、 普 肌 下 端 . 嚼 肌 上 端 及 包括 
下 颌 升 支 上 份 的 整个 标本 转向 前 方 , 抬 起 内 
TERA EARANN ,保留 其 前 份 附 丽 处 




















图 3 
1—28 (128; 2 一 咀 如 残 断 :3 一 僻 内 动脉 
RHH FTO PU Xe S ME E 
侧面 3X —25 BERT TE RC PUR IRE 
BS BE REP nl re] XE P BERI PLE. 03 e 
而 (图 D, 














图 4 
IRAR: 2— BER; 
4 一 性 内 肌 ;。 5—8 P3 3h EKERAR 
断面 7 一 嚼 肌 断 面 


3— RI ALA H R : 
6— F BOT X 
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GO BITE REIS 8H 2J Hrs LUI B REPRE 
UI 28 RETE IEGARE IIR MERKER 
处 向 外 旋转 90^, 4 IL UFAR. E EA B 
BS E DC TUR SUMI RT EE ELLE. EE 
AE LAS JBT PJ EER 3 磨牙 lem HARAK 
Bh BK HH EI Rb EA RSE d AEREA 
Z AK oE AE H LE ig s ERI SOC b BOR SEA D K 
814r XC. 55 FS TE SD CRUS e kÉ Fa ERR 7 
HA BART LE TL. es 73 8k HL 7J BILE] 
MARERE AT IN OE HER CABLE fi 
HS h SE RRERS IURE. 

(5) 截 除 骨 联接 , 取 下 标本 

外 切 开 眼眶 的 上 1/2 骨 壁 的 骨膜 ,用 分 
离 器 显露 上 半 部 眠 壁 ,同时 分 离 鼻骨 及 备 及 
内 向 第 窦 项 部 ,而 后 用 上 骨 藤 或 骨 北 纵 形 当 开 
B8 ,横断 额 侯 炙 。 填 塞 纱 条 止血 (图 5). 

















H5 


2— EF HERE 01 88 
5 一 中 Hj 


l--AG B RUNR 
3—HE PEE, a FORE : 
TTAR 


DHE BEEHECT- C SE Ri, ETRA 
48-8 [ed KE T Js r8 P] CT GR EA 
本 各 的 侧面 (图 65. 

全 拔除 惠 侧 中 切 牙 ,将 宽 骨 羡 或 宽 骨 也 
EHETE T RREH EAR. E E E 
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T2485 BU e EEBR S PARE PEE. 

















6 
LESE; 2 一 额 弓 ;3 一 下 颌 骨 
AUcWRESEIT sse LM 
BREED, S Br CON T 55 CE ERE CHR 
T). 2 RP [5] Jer D E I e [| E — 39-07] 
除 。 煞 除 时 应 自 翼 突 的 基部 切除 , 附 靖 在 其 上 
的 愤 内 肌纤维 亦 同 时 切除 。 


m 























7 
2 一 翼 突 ; 3— BB Ss 
4— PT HIER 


1—5i 2: 


GDHTISE HIE C PAR :此 时 将 整个 标本 
问 前 移动 ,用 骨膜 分 离 器 自 眶 鼻 币 骨 壁 深入 


分 离 . 即 可 观 见 视 神 绎 及 血管 束 带 ,四旁 血 管 
钳 钳 夹 ,切断 后 妥善 双重 结扎 . 即 可 取 下 整个 
标本 (图 8) 。 

















8 
1 一 眶 外 壁 断面 :; ?一 第 项 平 铅 : 3 一 
EGIk: 4 一 突入 瞄 腔 内 的 部 分 肿 
JH: 5— EFREN, 6 一 硬 胆 中 
ARA ?一 要 颌 联接 处 断面 : 

8 一 切断 眶 带 


已 创面 植皮 :剪除 中 鼻甲 ,伤口 充分 用 等 
涂 盐 水 冲洗 ,上 骨 边 缘 处 用 骨 晓 止血 EE LG f 
点 用 丝线 结扎 ,其 余 出 血 处 均 用 电 培 烧 烙 ， 

取 大 腿 内 侧 中 厚度 皮 片 进行 游离 植皮 、 
皮 片 应 较 实 际 创面 为 大 ,防止 术 后 皮 片 收缩 。 
皮 片 应 覆盖 眶 底 及 层 酚 面 创 曾 ,边缘 作 间 断 
缝合 (图 o. 

SATAO SEHEHSUIEM f. ERI. TE 
皮 片 的 表面 上 覆盖 数 层 大 研 仿 纱布 .而 后 置 
入 印 模 胶 模型 ,或 置信 事先 已 准备 好 的 妹 型 
WEHE, $80 LS PH SPRECHEN Dr 
ERAR. RERR PE IR BEG SERRA RS E LL 
A .皮肤 三 层 链 合 。 最 后 加 压 包扎 (图 10)、 



































5 术 中 注意 要 点 了 

(1 ) 颌 内 动脉 紧 贴 佩 状 突 后 缘 , 在 分 离 时 
要 将 升 支 后 稼 尽 可 能 地 向 前 章 拉 ,将 腮腺 组 
织 疝 后 牵 拉 , 面 后 仔细 地 由 浅 及 深 分 离 腮 甩 
组 织 , 慎 匆 损伤 铬 内 动脉 而 引起 大 出 血 . 分 离 
出 后 ,应 作 双 重 和 芙 穿 结扎 。 
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CORE SE me spud er. 
Tj re EIL , a E E IS Dl TO 

(3) BEST BUR S LR SEE , 先 切 开 眶 内 
周围 骨膜 ,显露 大 部 分 眶 内 壁 . 有 利于 截 骨 、， 
tsp uc DT ES BE PS SE. dp BE E 
AER LRE ALE UR SRCRP ER E 
内 容 物 . 此 时 眶 窝 全 部 暴露 ,更 易于 截 骨 . 服 
动脉 要 双重 结扎 ,并 辅 以 贯穿 甸 侣 ， 

GO B9 in SECO RERUME SE P «PV CERRO 
AARRE. WRES EMEA 
粘连 时 ATAI ATAGAN ER 
时 妥善 覆盖 此 处 创面 9 LEE n PE RE 
【 术 后 处 理 】 了 

同 4.3.7.2。 


【主要 并 发 症 】 
[a] 4. 3. 7. 2, 
( 周 树 夏 ) 
4.38 ”有 颈 淋 巴 清扫 术 
Neck Dissection (Block Resection) 
原 改 于 头颈 部 和 口腔 颌 面部 的 恶性 肿 


瘤 , 其 转移 途径 多 经 淋巴 系统 ,首先 表现 为 颈 
部 淋巴 结 的 转移 ,此 种 颈 淋 巴结 转移 他 对 放 
射线 和 化 学 药物 均 不 敏感 ,治疗 效果 往往 不 
够 理想 。 芥 淋巴 清扫 术 是 根治 头 开 部 和 口腔 
僻 面 部 恶性 肿瘤 的 一 种 不 可 缺少 的 .有效 的 
方法 。 在 临床 上 常 根据 病人 全 身 和 局 部 情况 
以 及 有 无 转移 灶 等 具体 分 析 、 研 究 来 确定 淋 
巴 清 扫 术 的 范围 。 其 命名 则 根据 淋巴 清扫 的 
TEE SERE SÉ FIC SR EXIGEN 
EKER ARJA EAN EN E ERI 
JR LBE EH ELIÉSECR MARENKO A 
TEUER RESO PLTEEDR. RSUKELEETDTGR 
4X ER. -F-— RI dE P — fd S OESTE TEC s t DM 
手术 者 称 双 侧 颈 淋 巴 清 扫 术 (无 论 一 次 手术 
或 分 期 手术 皆 然 )。 若 颈 淋 巴 清扫 与 原 发 癌 址 
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同时 手术 切除 者 则 称 联合 根治 术 。 此 外 ,在 临 
床上 还 对 恶性 程度 高 .分 化 差 ,病情 发 展 迅 速 
的 瘤 瘤 ,即使 未 查 见 有 转移 增 大 的 淋巴 结 , 也 
进行 诺 淋 巴 清 扫 术 ,这 种 手术 称 为 选择 性 淋 
区 清 扫 术 。 相 反 在 临床 上 已 证 实 或 者 高 度 怀 
疑 有 颈 淋 巴结 转移 后 所 进行 的 淋巴 清扫 术 ， 
称 为 治疗 性 颈 淋 巴 清扫 术 。 


4.3.8.1 闫 骨 上 淋巴 清扫 术 


Supranyoid Neck Dissection 


为 提高 口腔 颌 面部 恶性 肿瘤 的 治疗 效 
果 , 在 临床 上 大 都 采用 原 发 灶 扩 大 根治 和 闯 
淋巴 清除 的 手术 方法 , 即 联合 根治 手术 ,只 有 
少数 恶性 程度 低 、 转 移 时 间 晚 .淋巴 引流 首先 
至 颌 下 或 闫 下 的 早期 病例 , 才 考 虑 作 舌 骨 上 
区 淹 巴 清扫 术 , 其 手术 范围 是 清除 下 颌 骨 下 
缘 和 舌 骨 之 间 直 到 胸 锁 乳 突 肌 前 缘 的 淋巴 
结 , 包 括 频 下 、 颌 下 和 颈 内 静脉 上 端的 淋巴 结 
RERET. 
【适应 证 了 

舌 骨 上 区 淋巴 清扫 术 手 术 适 应 证 的 选择 
原则 是 根据 颈 部 淋巴 引流 的 特点 和 分 区 而 确 
定 的 。 

OTER. 

(2) FRI AT AT BB. 

COSS EB TR 

(4) 颌 下 腺 混合 痛 。 

上 述 手 术 适 应 证 的 选择 还 应 是 局 限于 原 
发 瘤 恶 性 程度 低 且 为 早期 的 病例 ,局 部 病 社 
范围 不 大 ,手术 可 以 彻底 切除 者 .临床 上 对 有 
颈 上 部 转移 可 能 ,而 病人 全 身 情 况 又 不 允许 
做 更 广泛 的 清扫 手术 的 病例 ,可 采用 此 种 术 
式 . 对 癌 灶 部 位 居中 ,超过 中 线 及 怀疑 或 已 确 
诊 有 对 侧 淋巴 转移 者 ,应 行 双 侧 舌 骨 上 区 淋 
巴 清 扫 术 。 
[5*5 & iE] 

CL BE Bb IECRCRER BE FARE VL B 
用 其 他 治疗 手法 不 能 控制 的 病例 ,不 送 于 作 





此 种 局 限 的 手术 。 而 应 采取 综合 治疗 和 扩大 
根治 相 结 合 的 办 法 处 理 ， 

(2) 淋巴 转移 已 超过 香 骨 上 区 者 ,应 该 考 
虞 作 全 绒 淋 巴 清 扫 术 。 

(3) 全 身 情 况 差 ,不 能 耐 受 此 手术 者 ， 
【 术 前 准备 了 

(1) 常规 全 身 检 查 。 

(2) 作 必要 的 过 敏 试 验 ，。 

GN SEE. 
DEBERI A DEI 

一 般 多 采用 局 部 温润 麻醉 ,也 可 选用 气 
管 肉 插 管 全 身 麻 醉 。 取 仰 作 位 , 头 仿 健 侧 , 户 
MRE. 
[FRFR] 

(1 切口 : 取 颌 下 弧 形 切口 , 距 下 颌 骨 下 
缘 1.5~2cm, 自 天 部 正中 下 方 起 , 止 于 下 颌 
角 下 . 胸 锁 乳 突 肌 前 缘 , 长 约 6~8cm( 图 D, 
UFER ATERA SA UL ph 0 PB RULES TO 
即 绒 深 筋 膜 浅 层 的 浅 面 钝 性 向 上 分 离 , 直 至 
TOU TAOH 2) 。 
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2) 结扎 、 切 断后 外 动 驴 和 面前 静 驴 :在 
嚼 肌 附 丽 前 缘 . 下 颌 骨 下 缘 处 页 出 并 游离 颌 
外 动脉 和 面前 静脉 、 牢 摸 结扎、 剪断。 其 浅 面 
有 面神经 下 颌 缘 支 横 过 , 席 松 解 后 向 上 推移 ， 
予以 保护 (图 3). 


M — 1 
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(odi E E E SESS PST 2em 
平面 切 开 颈 深 盘 膜 浅 层 , 解 前 航 下 区 和 类 下 


KAES, PERMEI M. NA 
MATRE. E REPRE RR ER RBK PS n A L 
和 天 上 骨 舌 肌 , 至 此 整个 舌 骨 上 区 边界 已 全 部 
游离 。 再 取 由 上 而 下 、 由 后 往 前 的 方式 ,由 下 
颌 骨 内 侧 解 谢 出 合 下 腺 及 颌 下 淋巴 结 组 织 并 
向 前 翻转 牵 拉 ,显露 僻 外 动脉 的 近 心 端 ,双重 
结扎 后 切断 .切断 葵 突 下 合生 带 , 从 颌 下 腺 后 
端 分 离 脾 腺 尾 时 ,在 平 下 俩 角 高 度 模 行 切断 
后 , 锋 扎 在 二 腹 肌 后 腹 上 ,在 此 过 程 中 站 颈 外 
静脉 ,应 结扎 切断 (图 D. 


m 














此 时 即 可 见 到 走行 于 香 骨 香 肌 表面 的 舌 
下 神经 ,在 其 上 方 还 有 由 后 上 向 前 下 横行 的 
舌 神经 , 均 应 予以 妥善 保护 ,切断 舌 神 经 至 馈 
下 腺 的 分 泌 支 .明确 僻 下 腺 导管 后 ,在 尽 可 能 
靠近 导管 口 问 结扎 切断 。 继 续 向 前 解剖 直至 
健 侧 二 腊 肌 前 用 处 , 整 块 切除 舌 骨 上 区 的 合 
下 腺 .脂肪 、 淋 巴结 组 织 及 蜂窝 组 织 ( 图 5). 
(4) 创面 处 理 : 冲 尝 伤 口 ,彻底 止血 .分 屋 
AMAIL E FARRER. EFE H. 
HOARE MEILE 6、7). 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 切 开 颈 阐 肌 后 在 翻 办 和 寻找 ,切断 颌 
外 动脉 和 面前 静脉 时 ,应 注意 勿 损伤 面神经 
下 颌 缘 支 。 在 术 中 解剖 处 理 术 野 底 界 时 .应 注 
总 避免 损伤 舌 下 神经 ,在 前 断 舌 神经 至 颌 下 
BREST EXER SED RS S PER. 

(20 Zi TL BEER fl 9b zh pk uro 3 SE SE E ER 
X. 

(3) 术 中 不 能 忽视 对 闫 下 三 角 区 的 淋巴 
iH. 

(4) 知 骨 上 区 肿 大 的 淋巴 结 若 与 邻近 的 
二 腹 肌 .下颌 舌 骨 了 肌 或 颈 益 遇 有 粘连 .应 子 以 
部 分 切除 。 若 与 骨膜 粘连 ,也 应 切除 部 分 肯 
膜 ,甚至 部 分 下 颌 骨 ,以 免 术 后 复发 . 
[X5 4381 

(1) 注 意 伤口 出 血 , 口 底 肿 胀 ,并 及 时 给 
于 妥善 处 理 。 

(2) 保 持 呼吸 道 通畅 。 

(3) 保 持 引 流通 畅 ,一 般 术 后 24 一 48h 可 
拨 除 引流 管 。 

C4} 给予 必要 的 抗生素 ,止血 剂 和 止痛 














剂 。 


(5) 术 后 1 周 内 半 流 食 。 
(6) 术 后 56d 拆 线 。 
{主要 并 发 症 】 


《1) 术 中 意外 损伤 面神经 下 颌 缘 支 .天神 
经 及 天 下 神色 者 应 于 以 及 时 吻 接 , 术 后 给 予 
神经 营养 药物 。 

(2) 僻 外 动脉 近 心 端 结扎 线 松 脱 ,此 种 现 
象 一 般 不 易 发 生 。 若 在 术 中 发 生 则 应 立即 按 
压 止 血 , 找 出 断 端 ,重新 牢靠 结扎 , 若 在 术 后 
发 生 应 打开 做 口 重新 处 置 。 


4.3.8.2 BESSCLRERGA 


Suprascapulomyoid Block Resection 


肩 腥 舌 骨 上 区 淋巴 清扫 术 是 颈 淋 巴 清扫 
术 的 一 种 ,此 手术 的 淋巴 清除 范围 介 于 舌 骨 
上 区 淋巴 清扫 术 和 全 颈 淋 巴 清扫 术 之 间 。 即 
UUBBGUENUSTE.LETAHTA. RS 
俩 下 三 角 、 关 下 三 角 和 颈 动 脉 三 角 区 内 的 腺 
fk Sk eR BUS PLZ 91. RR EUR E DG 
巴 清扫 术 可 根据 临床 上 淋巴 结 转移 的 具体 情 
况 确定 在 一 侧 或 双 侧 进行 ,其 特点 是 不 必 御 
性 颈 部 重要 神经 和 血管 ,手术 安全 性 较 大 , 手 
RAHE ATRESI WSE 
底 , 故 现 临床 上 较 少 选用 。 

【适应 证 了 

(1) 僻 面部 置 性 肿瘤 的 原 发 灶 已 经 手术 
切 净 ,或 可 以 控制 , 颈 部 淋巴 结 转 移 灶 局 限于 
筷 腥 舌 骨 肌 以 上 并 有 可 能 切除 的 病例 。 

(DRF LAEE A E 
转 较 大 ,但 不 超过 上 颈 部 ，。 

《3) 上 述 两 种 情况 合并 对 俩 上 须 部 淋巴 
结 转移 者 ,可 考虑 作 双 侧 肩 腥 舌 骨 上 区 淋巴 
HAR. 

【禁忌 证 】 

CORE E A R AER RE U FRERE DER 
用 其 他 方法 治疗 不 能 控制 其 发 展 的 病例 。 

DEHER. JERRARD AEM 
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淋巴 结 转 移 的 头头 部 恶性 肿瘤 ，。 

《3) 颈 部 淋巴 转移 范围 已 超出 育 姥 震 骨 
EE. 

(4) 全 身 和 情况 差 ,不 能 而 受 手 术 者 。 
[RIES] 

(1) 常 规 全 身 检 查 。 

(2}) 局 麻药 及 抗生素 过 敏 试验 ， 

(3) 常 规 备 皮 。 

(4) 必 要 时 配 正 备用 。 

(5) 必 要 的 支持 疗法 ,提高 机 体 抵抗 力 ， 
【麻醉 和 体位 

选用 局 麻 或 全 身 麻 醇 , 取 你 卧 位 , 头 偏 健 
fij. a feum, 
【手术 步骤 了 

《1) 切 口 : 取 上 有 颈 部 舌 骨 上 缘 平面 弧 形 切 
口 ,其 后 上 至 乳 突 下 ,前 上 至 天 部 正中 ， 

MERMANS A LERH, Ha 
从 一 侧 乳 突 下 部 向 下 前 至 舌 骨 上 上 缘 EGER 
至 对 俩 乳 突 焉 部。 在 临床 上 为 著 术 时 的 充分 
显露 ,也 可 在 一 个 弧 形 切 人 口 的 中 点 垂直 向 下 
作 适 当 长 度 的 辅助 切口 (图 1)。 
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C2) BEBE : 切 开 皮 肤 .皮下 组 织 和 颈 盖 肌 ， 
在 该 肌 深 面 沿 切口 上 下 解剖 分 离 , 上 至 下 颌 
皮下 缘 , 下 至 舌 骨 平面 以 下 。 

(3) 清扫 淋巴 组 织 ; 显 露 胸 锁 乳 突 肌 并 将 
其 向 外 侧 牵引 拉 开 , 将棋 内 静脉 和 颈 动 脉 分 
XC f] B] HE ES, iR £L URS UI B, E IST GR 
TATAE ARET 8 RUTAS 
物 ( 其 方法 和 注意 点 同 舌 骨 上 淋巴 清扫 术 》， 
并 使 其 与 颈 动 脉 三 钊 区 的 淋巴 组 织 相 连续 ， 
胶 腺 尾 叶 应 予 切 除 。 

GO mE ID, SIE. o ES EM 
压 引流 或 半 管 橡皮 引流 条 ,无 菌 数 料 包 扎 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 结 扎 处 理 额 外 动脉 和 面前 静脉 要 牢 
蔡 ,避免 损伤 面神经 下 颌 缘 支 。 

(2) 在 剪断 舌 下 神经 至 俩 下 腺 的 分 记 支 
时 ,避免 损伤 舌 神 经 。 

《3) 在 清扫 颈 动 脉 三 角 时 ,应 注意 避免 损 
fd FR MAR S HAE, 
EIE IT DECR E TIpp RA: 
0. 596 1 ARE RERE ME DX PE SES BAT 
REFAH. 

GO D E HER FE Pre ,应 注意 避免 损伤 面 
LINES L sd) d iugo EEL, 
SCR JECRIE BERE, 

(5) 作 双 侧 房 腥 舌 骨 上 淋巴 清扫 术 时 ,应 
先 从 一 侧 起 始 , 由 后 下 清扫 至 并 下 EA 
全 后 下 清扫 至 类 下 ,最 后 会 合 在 闫 下 ,清扫 完 
类 下 三 第 区 后 ,使 两 侧 淋巴 组 织 整 块 切除 。 
[REWE] 

(1) 注 意 观察 和 处 理 伤口 出 血 。 

2) 消除 局 部 水 肿 ,可 给 以 地 塞 米松 等 药 





(3) 保 持 呼 吸 道 通畅 。 

(4) 术 后 24— 48h 找 除 引流 管 。 

(5) 给 予 必要 的 抗生素 ,止血 剂 和 站 痛 
Fle 

(6) 术 后 1 周 内 半 流 食 。 

(MORA 5 一 上 d FRAR. 


【主要 并 发 症 】 

(1) 对 神经 意外 损 衔 ,应 及 时 吻合 . 术 丘 
对 症 处 理 。 

《2) 对 颈 部 重要 血管 的 意外 损伤 .必须 进 
行 妥 善 姓 理 , 芭 内 静脉 或 颈 外 动脉 损伤 可 于 
以 结扎 ; 绒 内 动脉 损伤 则 应 进行 修补 . 
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全 绒 麻 巴 清 扫 术 ,又 称 颈 乔 巴 组 织 整 块 
切除 术 ,或 称 颈 淋 巴 根治 性 切除 术 . 口 用 颌 面 
部 及 头 肛 部 原 发 性 亚 性 肿瘤 常 沿 颈 部 淋巴 系 
统 转移 .其 转移 途径 可 分 为 三 类 :一 是 先 优 犯 
原 发 病灶 区 域 的 淋巴 结 ,继而 向 邻近 区 域 的 
淋巴 结 扩散 ,最 后 到 达 颈 深 淋 巴结 群 . 二 是 首 
先 转移 至 颈 深 淋巴 结 群 。 三 是 转移 癌 长 期 停 
SEG RU DOBLES. 一般 在 痛 症 晚期 才 
发 生 远 位 转移 。 对 头 , 颈 ,口腔 颌 面部 恶性 肿 
瘤 颈 部 转移 狂 的 治疗 ,采用 放射 治疗 和 化 学 
治疗 的 效果 一 般 均 不 理想 ,而 全 区 淋 巴 清扫 
术 常 可 达到 根治 的 目的 。 

【适应 证 了 

原则 上 应 选择 已 经 确诊 ( 常 需 病理 证 
3c» , 原 发 仁 已 被 控制 或 有 可 能 控制 . 辣 侧 颇 
部 已 有 淋巴 转移 的 病例 。 

(口腔 颌 面部 的 某 些 晋 性 肿瘤 ,临床 出 
BLATT , 绒 部 淋巴 结 肿 大 ,临床 检查 触 之 较 硬 
并 认为 系 转移 阳性 ,并 可 彻底 切除 REEE 
已 被 控制 或 可 以 彻底 切除 的 病例 。 

(2) 口 上 腔 颌 面部 某 些 恶 性 程度 高 (她 腺 
净 、 未 分 化 癌 等 ), 易 于 发 生 转 移 ‘ 如 和 振 况 . 口 
底 况 等 ) 的 恶性 肿瘤 ,临床 虽 未 发 现 颈 部 有 可 
疑 转移 的 淋巴 结 , 仍 应 考虑 作 此 手术 。 

《3) 某 些 颈 部 转移 癌 虽 低 病理 证 实 , 任 林 
找到 其 原 发 灶 , 仍 可 先 作 颈 淋 巴 清扫 术 . 术 语 
继续 查找 ,治疗 原 发 灶 。 

[El 
(1) 原 发 灶 不 能 手术 切除 干净 .也 不 能 以 














其 它 治疗 方法 控制 的 病例 ， 

(D E A Eu D PE EE A 

(3) EESEH GAARA AR a, 
EDAN HF E a EA Al 
受 此 手术 首 。 

(4? 对 颈 部 转移 灶 已 与 深层 重要 组 织 粘 
连 固定 , 术 中 不 易 解 痢 分 离 或 分 离 时 易 发 生 
意外 的 病例 ,要 慎重 考虑 是 否 进 行 此 手术 ， 

【 术 前 准备 】 

《1) 颖 淋巴 清扫 术 , 局 部 解 前 复杂 ,涉及 
范围 广 ,创伤 大 , 稍 有 不 慎 , 踊 可 发 生意 外 . 故 
术 前 应 作 详 尽 的 全 身 系统 检查 ,对 重要 脏 器 
的 功能 应 作 检测 ,确定 其 能 否 耐 受 此 手术 . 特 
别 对 高 龄 病人 的 心血 管 系统 和 肺脏 功能 应 高 
度 重视 ,必要 时 应 给 予 治疗 .并 排除 肺 部 等 远 
处 转移 。 

52) 局 部 难 备 如 手术 常规 ,特别 应 注意 式 
部 淋巴 结 的 数量 .大 小 .部 位 .活动 度 及 与 重 
要 神经 血管 有 无 粘连 ,做 到 心中 有 数 .对 与 原 
发 籽 联 合 手 术 者 还 应 作 相 应 的 局 部 准备 。 凡 
术 中 切除 颌 骨 者 ,应 硅 术 前 选择 性 地 做 好 颌 
间 面 定 的 水 环 结扎 、 带 翼 夹 板 或 斜面 导 板 , 以 
维持 术 后 正常 的 咬合 关系 和 减少 .防止 呼吸 
道 梗阻 的 发 上 生 。 对 同时 进行 口腔 内 手术 或 术 
中 与 口腔 相通 的 手术 SEE DE TÉ 

(3) 对 联合 切除 术 中 需 用 强 , 胸 或 背部 带 
蒂 组 织 瓣 修复 人 缺损 者 ,在 设计 切口 时 应 考虑 
好 组 织 因 的 切取 和 转移 问题 ,对 采用 游 高 组 
织 的 修复 者 , 则 应 选择 好 殿 易 合用 的 动静 
脉 , 并 在 术 中 子 以 保护 。 

(4) 治 疗 和 控制 术 区 的 炎症 。 

《5? 配 备 足 量 的 全 在 。 

《6) 抗 生 束 皮 肤 过 敏 试验 。 

COE d ff BS LEE. 

(8) 按 常规 备 皮 。 

《9) 必 要 的 支持 疗法 。 

【麻醉 和 体位 也 

绒 淋 巴 清 扫 术 一 般 采 用 气管 内 捅 管 全 身 

WERE ,也 可 采用 局 部 漫 渔 或 须 从 阻 滞 麻 醇 . 手 
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ZA BEER BU BIS , 3 f f UE fe o er n 
Jg SEE. pimue EDGE. Ed 
【手术 步骤 】 

(1 切口 ; 闫 淋 巴 清 扫 术 的 切口 多 种 多 
样 ,其 选择 的 原则 应 根据 保证 皮 状 有 良好 的 
血 送 ,交角 不 宜 过 锐 ,避免 术 后 皮 括 坏死 : 切 
口 简单 隐蔽 且 能 避 开 有 颈 动脉 , 术 野 显露 好 , 术 
fs EUR EDD X358 M ERRATEN 
叉 甸 全 和 便于 原 发 于 切除 和 及 时 整 复 等 进行 
综合 做 虑 。 临 床上 常用 的 有 全 形 切口 ,矩形 
切口 和 平行 切口 。 

T3 UD:BE TT ELARTE— XL 
形 切口 ,其 中 部 最 低 点 在 下 颌 骨 下 绿 下 2~ 
2. 5cm。 再 从 此 中 点 向 下 作 垂 直 近 似 S TESI 
切口 ,其 下 端 经 胸 锁 乳 突 肌 锁 骨头 外 侧 达 锁 
上 骨 下 约 lcm 处 (图 1). 














矩形 切口 : 先 作 娄 下 中 点 至 乳 帘 的 颌 下 
弧 形 切 口 ,在 乳 突 处 沿 斜 方 肌 前 篆 向 下 .至 该 
Margt, F 1/3 交界 处 或 距 锁 骨 上 3 一 4cmm 
处 向 下 向 前 ,过 锁骨 中 点 至 锁骨 下 12m 
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处 (图 25. 
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FAAO: MAFPEN GRUT T 


形 切 口 (可 稍 低 一 些 ) 和 与 之 平行 的 距 锁 骨 上 
3 一 4cm 的 相当 于 胸 锁 关节 至 矢 方 肌 前 缘 的 
EWEA A ». 

ESMER EZE A 0. 











pts, 


e num nuam emp vaa 
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ORW: FER A TERAMAN. 
无 论 采 用 何 种 切口 , BRE HE 353 Pv VL SLE RU BE 
性 分 离 的 方法 , 沿 切 口 将 皮肤 连同 颈 阔 肌 与 
深层 组 织 分 离 ( 瘤 肿 侵 及 颈 浅 筋 膜 时 , 则 不 应 
FEARN TRE PV. E SLE OL LER REA BD ,其 
WE EXTUS TERR T.H] XS 
EPR JA ER RULES LIS] T8 E 
变 薄 或 缺 如 , 故 在 向 后 上 分 离 时 应 以 锐 性 方 
法 在 皮下 层 进 行 并 保持 皮 瓣 具有 相等 的 厚 
度 。 在 俩 下 区 分 离 . 翻 鸭 时 ,可 以 抵达 下 颌 骨 
下 缘 以 上 ,但 必须 注意 保护 面神经 下 颌 缘 支 
《图 5) 。 

3) 切断 闭锁 乳 突 册 下 端 : 在 锁骨 上 方 约 
2em 处 ,用 容 血 管 错 由 后 向 前 将 胸 锁 乳 突 股 
与 深层 组 织 分 离 并 抬 起 ,务必 使 该 肌 下 端的 
前 .后 侧 及 腹 侧 与 深层 的 绒 总 动 防 、 迷 走神 经 


和 绒 内 静脉 游离 ,然后 分 别 钳 夹 其 锁骨 头 和 
胸骨 头 , 切 断 , 链 所 (图 6)， 
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SH] 7 5.4 E PEE TL ER KC. SR UT 
(图 7a bO ,下 用 1 E 22 2€ SE HL RE CH E 
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(4) 结扎 、 切 断 颈 内 静脉 近 心 端 ;向 上 翻 
起 切断 的 胸 锁 乳 突 肌 下 端 , 即 可 见 到 锋行 于 
38 ift. E RE Ee BAUR REENA LAE 
S x DEOS brc IATE JA IR AEEA [TUR 
BE. IEGoDOR AT LUTTE SUAE S SERRE SUL 
脉 , 颈 总 动脉 和 迷走 神经 。 Jen R A 
脉 ,保护 其 内 后 侧 的 迷走 神经 和 颈 总 动脉 ,分 





























346 ”手术 学 全 集 ， ORATIE 


将 其 国定 在 胸 锁 她 突 肌 的 残 端 深 面 以 保护 
之 。 切 断 颈 内 项 脉 的 平面 不 应 过 低 , A f id 
上 2em 左 大 为 宜 ;以 备 在 结扎 线 松 脱 时 , 便 
于 钳 夹 .止血 。 左 绒 下 部 的 胸 导 管 和 右 颈 下 部 
的 对 淋 巴 干 均 与 天内 静 胀 接近 .应 注意 防止 
损伤 ,如 已 损伤 ,应 即时 仔细 链 扎 以 免 发 生 乳 
RE. ARESA Ho BART. 

C5) RRERELIRI ES Fr DC: SSEATTER BIO DE 
E 86 9] 9077 LATAR PER ET UI VIT SRCUR 
筋 膜 和 脂肪 ,切断 锁骨 上 皮 神 经 分 支 , 结 扎 、 
WETONE REG JA IR SRI RI P RE ERE 
BARA i BR Hg RUBRO ER KC CA T8 IR Ru 
管 也 在 附近 ) ,切断 其 分 支 后 予以 保留 ,也 可 
将 其 结扎 .切断 。 继 续 向 下 解剖 分 离 直 至 斜 
角 肌 浅 面 E YE BASE E RISE t EIDET 
A d Y EA FUP TF ARR EE ER TALL 
MARARA HATER. HPE 

















为 手术 区 的 底 界 。 最 后 再 横断 斜 方 有 前 缘 处 
的 脂肪 和 蜂窝 组 织 . 至 此 ,整合 手术 区 的 干 界 
已 全 部 被 解剖 游 高 (图 8)。 

C6) 清扫 杭 三 角 区 ; 沿 斜 方 有 前 缘 及 蔷 
从 , 提 肩 腥 肌 ,和 僚 角 肌 浅 面向 上 解剖 游离 蜂窝 
组 织 和 淋巴 组 织 。 党 斜 方 肌 前 缘由 干 向 上 解 
前 。 此 处 组 织 厚 韦 ,层次 也 常 不 其 清楚 , 常 需 
HERH. DILE SELAA UBI OP RB E f 
A 28 URSUS A RR Aa. ITE 
圭 方 肌 前 缘 的 中 .下 1/3 交界 处 剪断 副 神 经 ， 
如 和 欲 保 留 副 神经 , 则 应 顺 其 走行 解剖 至 胸 镇 
她 突 肌 。 继 续 向 上 清扫 ,直至 胸 锁 驰 突 肌 后 
缘 ., 在 此 过 程 中 ,必须 切断 由 椎 前 盘 膜 穿 出 的 
颈 从 神经 各 支 ,但 需 保留 腾 神 经 ,防止 损伤 
(图 9) 。 














《7) 清 扫 颈 动脉 三 角 区 :将 已 解剖 游离 的 
胸 锁 乳 突 肌 、 颈 内 静脉 .户外 舌 骨 且 及 脂肪 结 
At £8 £k ME T RS BRE, S ah BK FARE SE 8 B H2 UT 
向 土 分 离 , 直 至 颈 动脉 分 又 部 (图 10), RE 
副 神 经 者 党 切断 部 分 临 镇 乳 突 册 ,并 将 副 神 
经 从 该 肌 中 解剖 出 来 。 




















.8) 清 扫 颈 前 三 角 区 : 沿 胸 骨 知 骨 肌 内 全 
切 开 颈 深 能 膜 浅 层 , 由 前 向 后 解剖 游离 胸骨 
TAIRA HA, JEA E a G a A 
丽 处 剪断 该 肌 ( 图 110. 

















69) 切断 胸 锁 乃 突 肌 上 端 :继续 向 上 解剖 
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分 离 胸 锁 乳 突 肌 直至 该 肌 上 端 .在 她 突 尖 下 
约 lem 处 切断 胸 锁 我 突 肌 上 端的 奉 丽 ( 图 
122. 

















将 游离 组 织 上 提 , 显 露 棋 动脉 分 支 * 在 此 
区 解剖 游离 时 , 宜 先 以 0. 5 196 PERI E E 
颈 动 脉 赛 的 外 膜 下 封闭 注射 ,以 减轻 手术 操 
作对 该 赛 的 刺激 。 同 时 ,应 注意 保护 舌 下 神 
经 ,其 解剖 位 置 常 比较 恒定 ,横行 于 颈 动 脉 分 
又 上 方 约 1. 5cm 的 颈 肉 、 颈 外 动脉 浅 面 ,经 
二 上 腹 肌 后 腹 深 面向 前 上 走行 ,比较 容易 识别 . 

《10) 清 扫 频 下 三 角 区 : 沿 两 侧 二 腹 凤 前 
B Ja] f F a RE UL TET ph GE d [6] R5 G GR 
方 清扫 类 下 三 角 区 的 蜂窝 组 织 和 淋巴 结 (图 
13) 。 
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(11) 清 扫 人 铬 下 三 角 区 ; 自 二 腹 肌 前 腹 至 
乳 突 切 开 绒 深 盘 膜 浅 层 ,在 下 佑 和 角 平面 切 灶 
RREH TR HLT RIEA E, pA 
EREEREER. TARRE RY 
注意 牢靠 结扎 面 后 静脉 及 颈 外 静脉 上 端 , 同 
时 根据 手术 计划 要 求 保留 或 切除 天 下 神经 和 
面神经 下 颌 缘 支 。 双 重 结扎 后 切断 颌 外 动脉 
和 和 面前 静脉 ,分 离合 下 胜 并 向 后 下 牵 拉 ,将 下 
颌 舌 骨 肌 向 前 上 方 拉 开 , 即 可 显露 颌 下 腺 .与 
颌 下 腺 相连 的 舌 神 经 敲 索 支 和 壬 神经 。 前 断 


























图 14b 


ERL EPERRA. MALT RE 
管 ,将 颌 下 腺 及 癸 下 三 角 区 的 巍 窝 组织. 淋巴 
结 解 前 分 离 ,在 僻 下 腺 外 侧 , 二 上 腹 肌 后 上 腹 上 缘 
处 双重 结扎 后 切断 颌 外 动 镶 近 心 端 。 切 断 二 
腹 肌 后 腹 和 葵 帘 舌 骨 肌 在 舌 骨 上 的 附 丽 , 清 
扫 完 整个 颌 下 三 角 区 (图 lab). 

(12) 结 扎 、 切 断 颈 内 静脉 远 心 端 :将 已 解 
谢 游 离 的 各 区 组 织 继 续 向 上 游离 至 茎 突 , 最 
大 限度 地 .仔细 分 离 颈 内 静脉 上 段 ,结扎 其 分 
支 , 最 后 双重 结扎 颈 内 静脉 远 心 端 (相当 于 第 
一 颈椎 平面 ), 并 甸 扎 固定 其 残 端 ,以 防 结 扎 
线 松 陪 出 下 .在 此 这 程 中 ,应 注意 清除 二 上 腹 肌 
深 面 近 颅 底 处 的 的 颈 深 上 淋巴 结 , 并 避免 根 
伤 迷 走神 经 和 二 下 神经 。 至 此 ,一 侧 癸 淋巴 清 
扫 全 部 完毕 , 整 块 组 织 即 可 完整 取 下 (图 
15a.b)。 




















《13) 创 面 处 理 : 冲 洗 伤 口 ,彻底 止血 后 ， 
HAERE A ERIRE 
他 [引出 糠 皮 引 流 管 , 以 备 术 后 作 负 压 引 流 ,最 
后 用 消毒 纱布 覆盖 伤口 (图 16a.b) 。 

















图 15b 
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【 术 中 注意 要 点 】 

颈 淋 巴 清扫 术 涉 及 一 侧 全 颈 , 创 面 大 ,站 
组 织 的 创伤 也 大 ,加 之 甘 部 解剖 复杂 . 有 重要 
的 神经 血管 需要 保护 ,这 就 要 求 术 者 非常 熟 
悉 局 部 解剖 ,同时 高 度 注意 术 中 的 重要 步骤 
和 环节 ,才能 避免 发 生意 外 。 

(1) 在 清 打 锁 骨 上 三 角 时 ,应 高 度 注 意 和 
X53 E RACES RETE XL BOR EIURE PR 
BKEO cm 5 DL o e HEPLRERE HRT I 
控制 的 大 出 血 和 空气 栓塞 .要 注意 夫 查 创面 ， 
发 现 异 常 ,及 时 处 理 , 免 留 后 患 。 

2) 应 特别 注意 保护 迷走 神经 . 甩 神 经 、 
臂 丛 神经、. 副 神经 .天 下 神经 、 舌 神经 和 面 神 
经 , 术 中 需 前 断 颈 从 神经 ,清扫 的 组 织 才 能 游 
离 , 其 原则 是 明确 肠 神 经 及 辟 从 后 再 前 断 开 
A. 

(3) 对 重要 血管 的 处 理 要 牢靠 . 颈 内 静 驴 
的 近 . 远 心 端 , 领 外 动 驴 的 近 心 端 , 颈 外 静脉 
的 近 、 远 心 端 均 应 双重 结扎 。 

《4) 长 时 间 的 暴露 颈 总 、 绒 内 动 卫 和 手术 
操作 刺激 颈 动 脉 密 , 常 致 血压 下 降 和 颈 动 脉 
赛 综 合 征 的 发 生 。 术 中 以 0. 5% 普 鲁 卡 因 液 
浸 洒 于 血管 周围 ,并 以 1% 普 鲁 卡 因 作 颈 动 
脉 赛 外 膜 下 封闭 . 即 可 避免 此 种 反射 发 生 。 

C5) 整个 手术 应 抓 住 两 个 重点 ,中 保证 安 
全 和 力争 清扫 秆 底 .特别 应 注意 的 是 :由 于 颈 
部 解剖 复杂 , 稍 一 琉 忽 就 会 造成 意外 损伤 ,所 
以 手术 开始 时 术 者 都 比较 慎重 ,清扫 也 较 彻 
底 . 而 当 手 术 进 行 到 颌 下 和 和 闫 下 区 时 . 术 者 党 
感到 疲劳 ,加 之 此 区 解剖 比较 熟悉 ,手术 进行 
的 节奏 快 ,思想 上 容易 放松 .忽视 了 清扫 的 彻 
底 性 ,所 以 术 后 在 此 区 复发 的 病例 邦 见 不 鲜 : 
UR EI 

(MOHA EH: AAE AA RK O. A 
大 多 采用 负 压 引流 ,这 是 比较 理想 的 .此 法 引 
流 比较 彻底 , 负 压 环境 促使 皮 辩 紧 贴 创面 , 利 
于 愈合 ,同时 还 可 减少 感染 机 会 .由于 不 需 如 
压 包 扎 , 病 人 感觉 舒适 。 因 条 件 限制 不 能 必 负 
压 引 流 者 ,也 可 采用 烟 卷 式 或 笠 管 引流 ,伤口 
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者 应 注意 呕吐 物 污染 伤口 )。 病 人 清醒 后 ,如 
无 揣 求 下降, 可 采用 低 坡 卧 位 ,更 有 利于 呼吸 
舱 创 日 引流 。 

《3 保持 呼吸 道 通畅 :这 对 如 压 包扎 伤口 
的 病人 非常 重要 .对 此 种 手术 的 病人 , 均 要 随 
PT TÉBR CL. CL OBL B5 51 0519 UR RURALES 
液 . 并 密切 观察 病情 ,检查 有 无 舌 后 险 或 血肿 
压迫 呼吸 道 并 及 时 受 善 处 理 , 必 要 时 应 作 气 
管 切 开 . 

(4) 保 持 引 流通 畅 : 记 随 时 检查 久 压 引流 
管 是 否 通 畅 ,能 理 保 持 持 续 吸引 ,在 正常 情况 
下 ,无论 负 压 引流 还 是 烟 卷 或 半 管 引流 在 术 
后 2 一 3 均 可 拔除 引流 管 。 对 加 压 包 扎 者 也 
庶 注 意 伤 口 出 血 。 

(5) 防止 伤口 感 染 : 除 在 术 中 应 严格 遵循 
无 苗 操 作 外 ,在 术 后 应 使 用 抗生素 。 品 腔 内 有 
伤 日 的 联合 根治 术 后 ,应 作 定 时 的 口腔 清洁 
护理 .一旦 出 现 感染 迹象 ,应 及 时 调整 和 载 加 
抗生素 的 种 类 和 剂量 ,并 保证 伤口 引流 通畅 。 
常规 给 予 止 租 剂 和 止痛 剂 。 

《6) 忱 食 :; 术 后 应 注意 加 强 营养 ,调整 饮 
食 . 口 腑 瘤 联合 很 治 术 后 .应 行 鼻饲 .注意 水 、 
电解 质 平衡 。 

(DRAR ?d 拆除 链 线 ,定期 复查 ， 

(8) 术 中 未 保留 天 神经 者. 应 嘱 其 加 强 
TH . 璧 部 功能 锻炼 ,以免 贞 肉 鞭 缩 。 
【主要 并 发 症 了 

(#) 皮 约 坏 死 :多 与 妇 口 设计 不 当 、 伤 口 
感染 和 术 前 放疗 致 自 运 不 良 有 关 。…- 县 衔 口 
感染 坏死 发 生 , 若 处 理 不 及 时 或 处 理 不 当 , 常 
致 创口 哆 开 .组 织 脱落 ,严重 者 颈 动 肪 裸露 其 
至 破 列 太 出 血 等 严重 后 果 。 所 以 关键 在 于 早 
预防 和 时 处理。 旱 预 防 :设计 切 只 力求 合理 ， 
防止 血 运 不 良 ,预防 感染 法 疝 前 :时 处 理 :发 
Si pz BK ARS ,坏死 , 即 应 加 强 换 药 ,控制 感染 ， 











通畅 引流 . 待 坏 死 组 织 戏 落 ,创面 清洁 所 .以 
植皮 或 皮 瓣 修复 的 方法 消灭 创面. mAAR 
露 , 需 湿 数 换 药 ,待岗 芽 组 织 生 长 并 清洁 后 要 
以 上 述 方法 处 理 。 

(2 迷走 神经 损伤 : 常 因 未 充分 游离 预 血 
管 后 精 就 切断 绒 内 静脉 而 误伤 .此 时 应 作 立 
Hg. 
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粒 的 乳 糜 液 溢出 时 ,应 仔细 寻找 破 口 .确切 地 
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上 三 角 区 处 理 其 下 端 时 发 生 , 也 可 在 处 理 其 
颈 上 段 时 发 生 。 前 者 危险 性 较 大 ,静脉 破裂 或 
结扎 线 松 脱 , 近 心 端 血管 内 产生 人 负 压 .可 将 空 
气 吸 入 ,如 空气 进入 量 大 ,可 使 右 心 输出 量 又 
减 , 形 成 空气 栓塞 。 患 者 出 现 面色 苍白. 血压 
下 降 ,呼吸 .循环 婵 但 ,甚至 死亡 .后 者 则 出 赤 
量 很 大 ,如 不 能 及 时 得 以 处 理 , 也 会 发 生 匈 
险 . 故 在 静脉 蔽 裂 或 结扎 线 松 脱 时 .立即 正 迫 
破 口 出 血 处 ,仔细 分 离 静脉 下 Ct 上 } 端 . 钳 夹 后 
妥善 结扎 。 矣 防 这 种 产 重 情况 的 发 生 . 关 键 在 
于 严格 遵守 操作 规程 ,一 定 要 先 双重 结扎 其 
近 ( 远 ) 心 端 后 ,再 切断 静 号 ,并 再 补 加 贯穿 锋 
Aeh. EEEE ARRE TERR E H 
结扎 切断 的 平面 不 宜 太 低 ( 高 )… HARE 
便于 处 理 。 同 时 ,静脉 残 端 部 分 不 要 游离 . 即 
使 静脉 结扎 线 松 脱 ,其 或 端 不 致 于 因 回 缩 而 
难以 寻找 . 颈 动 脉 破裂 比较 少见 ,多 发 生 在 术 
后 衡 口 感染 。 皮 瓣 坏 死 脱 落 S BULL UE XC 
肪 裸露 ,如 不 能 控制 感染 而 继续 发 展 . 则 会 导 
致 烽 动脉 破裂 ,大 出自。 继而 出 现 低 血压 ,出 
血性 休 充 .此 时 结扎 ,死亡 率 很 高 ， 所 汶 必 须 
在 补足 血 容量 的 情况 下 ,再 行 结扎 .结扎 颈 总 
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动脉 或 颈 内 动脉 , 均 会 午 成 脑 组 织 扇 气 . 偏 
瘫 . 失 语 , 甚 全 死 六 .是 非常 严重 的 并 发 症 . 灾 
各 伤亡 内 小 吸管 出 血 , 禾 因 止 血 不 彻底 引起 ， 
表现 为 术 后 引流 量 过 大 .如 24h 引流 量 超 过 
500m ,应 打开 衍 口 ,重新 止血 。 




















4.3.8.4. 功能 性 筑 淋 巴 清扫 林 


Functional Neck Dissection 


经 典 的 颁 淋 巴 清 打 术 依据 颈 部 淋巴 组 织 
与 周围 组 织 的 密切 解剖 英 系 ,强调 为 达到 彻 
底 治 疗 ,减少 复发 和 转移 的 目的 ,必须 帮 颂 部 
组 织 的 上 整 块 切除 。 这 样 就 必然 牺牲 胸 锁 乳 突 
肌 、 颈 内 静脉 和 副 神 经 等 颈 部 重要 组 织 结构 ， 
继而 出 现 功能 和 形态 上 难以 恢复 的 后 遗 症 。 
为 避免 颈 淋 巴 清扫 术 的 后 遗 症 ,提高 病 八 的 
生存 质量 ,1967 年 Bocca 提出 了 保留 副 神 
经 , 锋 内 静脉 和 胸 锁 乳 突 肌 的 术 式 .逐渐 被 多 
数学 阁 所 公认 .由 于 此 术 式 避免 了 术 后 的 一 
些 功能 上 的 障碍 , 故 被 定名 为 功能 性 融 淋 已 
清扫 术 (1975 年 ) ,本 节 仅 论述 该 术 式 的 特点 
和 要 点 。 
【适应 证 了 

人) 口 膀 籁 面部 晋 性 肿瘤 原 发 址 已 被 控 
制 或 能 够 彻底 切除 , 颖 部 淋巴 结 检查 未 触及 
和 已 肿 大 但 可 活动 ,怀疑 为 转移 ,但 无 还 处 转 
称 者 , 即 颈 部 淋巴 结局 部 为 N,N, 的 病例 。 

(2) 同 侧 或 双 侧 颈 部 淋巴 结 肿 大 ,无 论 估 
EE: dA ded EIE SM 

(3) 临 床上 颈 部 淋巴 结 肿 大 ,固定 ,但 经 
术 前 放疗 后 体积 减 小 ,活动 度 增 加 的 病例 ,也 
可 考点 作 功 能 性 绒 淋 巴 清 扫 术 ， 
【禁忌 证 

除 全 身 和 局 部 情况 不 适 于 作 颈 部 淋巴 结 
清扫 术 者 外 ,对 在 临床 上 已 确定 为 同人 出 、 对 侧 
或 双 侧 颈 部 淋巴 结 转移 的 病例 庶 作 为 功能 性 
颈 淋 包 清扫 术 的 禁忌 ;而 应 行 根 治 性 颈 淋 巴 
PISA. 
【 术 前 准备 了 
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e EE de. A ER LB dm Ai. Ha 
于 根治 性 颈 淋 巴 清扫 术 ， 

【麻醉 和 体位 3 

常规 选用 气管 插 管 全 身 麻醉 , 取 仰 臣 位 ， 
肩 部 垫 高 , 涉 偏 健 侧 , 即 可 获 良 好 显露 。 
【手术 步骤 

(切口 :以 选择 工 形 和 矩形 切 C] 为 宜 : 

(2) 翻 办 和 结扎 颈 外 静脉 方法 如 前 所 述 。 

(3) 番 起 胸 锁 乳 突 肌 : 沿 胸 锁 乳 突 肌 两 侧 
纵 形 切 开 筋 膜 并 充分 游离 该 肌 , 于 锁骨 上 方 
约 2em 处 分 别 钳 夹 其 锁骨 、 胸 肯 头 ,切断 、 结 
扎 , 继 而 将 该 肌 自 下 而 上 分 离 翻 起 ,直至 乳 突 
HURAR EAIA, EAR ERS 
下 而 上 分 离 清 扫 颈 深 盘 膜 中 层 内 的 脂肪 和 淋 
巴 组 织 ， 

(4) 显 露 并 游离 颈 内 静脉 :在 颈 动 脉 三 钙 
KAHT a Ik A R h As A A H E E R 
E FANFARA, AA RAA F 
EEH 4E TEE BEI A pi K A 
静脉 拉 向 前 内 方 , 继 而 清扫 畏 内 血管 旁 的 脂 
BAM E A, PL E A A RKR 
x. 

(5 显露 并 保护 副 神 经 :在 颈 后 杭 三 角 区 
沿 斜 方 肌 前 缘 解 剖 , 于 中 ,下 1/3 交界 处 真得 
副 神 经 ,并 镶 该 神经 分 离 、 清 扫 其 周围 的 脂 
肪 ,淋巴 组 织 , 直 到 颅 底 。 

(6) 功 能 性 颈 淋巴 清扫 术 保 留 出 神经 、 颈 
内 静脉 和 胸 锁 乳 窒 肌 的 目的 至 此 已 经 达到 ， 
按 根治 性 颈 淋 巴 清 扫 术 的 手术 步骤 和 要求 清 
扫 其 他 各 区 ,并 将 需 清除 的 组 织 整 块 切 下 . 

《7) 冲 洗 街 口 . 止 血 后 ,将 胸 锁 乳 突 肌 复 
位 ,并 将 其 下 端 与 其 在 锁骨 上 的 残 端 缝合 : 

《8) 常 规 置 负 压 引流 管 CROCO. 
【 术 中 注意 要 点 】 

《1) 本 术 式 的 目的 是 时 保留 副 神经 、 纠 内 
静脉 和 胸 锁 乳 穴 肌 ,又 彻底 清除 颈 部 淋巴 组 
织 , 所 以 必须 认真 .仔细 操作 ,保护 好 易 损 伤 
HARATA REC S OLI SEDET LE AG 
乳 突 肌 应 保证 其 完整 无 损 , 不 能 为 图 方便 任 
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意 将 其 切断 后 再 缝合 ,为 达 此 目的 ,就 必须 保 
持 问 深 盘 腊 浅 层 的 对 其 包 绕 ,否则 肌 座 纤维 
eR ERORI EAER C 

(2 在 分 离 胸 锁 乳 突 肌 并 向 后 上 翻 起 时 ， 
在 颈 中 部 应 注意 勿 损伤 副 神 经 及 其 进入 胸 锁 
FEMA E. 


(3) 在 游离 颈 内 静脉 时 , 需 结 扎 其 分 支 ，， 


(BRE BERE Ou EX EUR EUH SOR STRONG LR 
据 需 要 保留 甲状 蛛 上 静脉 和 面 总 带 脉 ,以 备 
吻合 之 用 . 

(4) 胸 锁 乳 突 肌 的 下 端 也 可 不 予 切断 , 仅 
作 游离 后 牵 拉 开 , 俱 增加 了 手术 难度 。 

《50 术 中 不 宜 结扎 切断 供养 胸 锁 乳 突 肌 
的 被 动脉 。 


4.3.8.5. 艰 俩 预 淋 巴 清扫 术 


Bilateral Neck Dissection 


WS PK E CLIE CHR BEEORURI EL EL € 
$5 85 8T IET RR ER loo 4] 0 CET — RA 
期 双 仙 颈 淋 巴 清扫 术 , 而 这 种 根治 性 手术 过 
去 被 认为 是 禁忌 ,其 原因 是 术 中 结扎 、 切 除了 
双 侧 颈 内 静脉 ,继而 次 成 所 内 血液 回流 受阻 ， 
血液 量 和 脑 准 液 增多 ,同时 脑 蓄 脉 次 血 , 引 起 
EIER E13: 8 1E NE IUES- Ope B 
LE XE ERIS Pe ^: B PR PETS FEE ERARA EM. 
但 是 不 进行 双 侧 颈 淋巴 清扫 手术 ,势必 影响 
恶性 肿瘤 治疗 的 彻底 性 .为 达到 既 根 治 癌 瘤 ， 
又 保证 手术 安全 的 目的 ,在 行 双 侧 颈 淋 巴 清 
扫 术 时 ,在 麻醉 方式 选择 . 术 中 和 术 后 的 正确 
处 理 等 方面 都 有 特殊 的 要 求 。 本 节 仅 阐述 与 
双 侧 颁 淋巴 清扫 手术 有 关 问 题 。 

【 运 应 证 】 

在 单 侧 颈 淋巴 清扫 手术 适应 证 的 基础 
E OG BR IHR ES. TET T GO ER TEE SR DE JI 
ERACE PHAR EE EXCLUSUM 
颈 淋 巴结 转移 的 病例 应 予 首选 。 对 位 于 中 线 
部 位 或 昌 为 非 中 组 部 位 但 易于 双 侧 颈 部 转移 

















的 一 些 癌 瘤 ,如 恶性 黑色 素 瘤 和 低 分 化 粘液 
表皮 样 痛 等 , 亦 应 持 积极 态度 。 

一 般 认 为 , 双 侧 一 期 颈 淋 已 清扫 术 较 分 
期 手术 的 疗效 为 佳 , 其 主要 原因 是 二 次 手术 
需 在 一 期 手术 术 后 1 个 月 进行 ,这 期 间 瘤 瘤 
的 转 称 灶 发 展 . 扩 大 ,势必 影响 治疗 效果 ,其 
至 延误 时 机 以 致 不 能 手术 而 失去 手术 机 会 。 
虽然 分 期 手术 结扎 切除 第 二 侧 颈 内 静脉 术 
后 产生 和 的 鼎 内 高 压 息 险 较 一 期 手术 低 得 多 ， 
但 从 提高 根治 效果 和 生存 率 的 角度 考虑 . 仍 
应 以 行 双 侧 一 期 颈 淋 巴 清 扫 术 为 宜 。 应 该 承 
认 , 双 侧 一 期 颈 淋 巴 清扫 术 的 危险 性 还 不 能 
完全 排除 ,所 以 此 手术 多 应 该 是 治疗 性 的 .是 
根据 根治 的 需要 而 实施 的 .近年 来 ,有 学 者 认 
为 ,由 于 双 侧 绒 淋 巴 清 扫 术 的 安全 性 大 为 增 
加 ,为 提高 晚期 肿瘤 的 治愈 率 和 病人 的 生存 
率 , 应 该 考虑 进行 选择 性 、 玩 防 性 双 侧 一 期 预 
淋巴 清扫 术 。 
【麻醉 和 体位 】 

麻醉 :原则 上 禁用 乙醚 、 握 胺 酮 等 促使 颅 
内 压 增 高 的 药物 , 现 临 床上 均 采 用 降温 \ 降 压 
全 身 麻醉 ,此 可 减少 颅 内 血 容 量 ,降低 脑 组 织 
EFE AIC IUR FCR RS RES ETE TS RE. BI 7K Bb E 
轻 , 脑 容积 缩小 ,并 能 增强 机 体 对 缺 氧 的 硬 受 
力 , 这 样 在 术 中 结扎 .切除 双 侧 颈 内 静脉 后 颅 
内 天 也 不 致 二 升 得 很 高 ,保证 了 手术 安全 . 根 
据 临床 经 验 可 降温 至 体温 30—32 C WMA E 
钠 能 促使 颅 内 于 降低 ; 故 多 在 金 麻 话 导 时 应 
用 。 EUA ERER T A EAA 
高 ,手术 宜 在 较 浅 的 全 身 麻醉 下 进行 

体位 : 取 仰 卧 位 , 头 部 正中 抬 高 15 一 
30°, 有 利于 头 部 淋巴 ,血液 回流 ,从 而 降低 颅 
AERA. 
【手术 特点 】 

(切切 口 :以 取 H 形 切口 为 宜 , 即 双 侧 斜 
方 肌 前 缘 直 切口 及 颈 部 正中 横 切 口 ,此 切口 
有 利于 血液 供应 和 侧 支 回流; 术 后 伤口 吓 获 
一 期 愈合 (图 D. 

















(2) 手 术 中 淋巴 清扫 的 步骤 和 方法 同 单 
MARERE RERA 2,3)。 

(3) 为 防止 鼎 内 严重 并 发 症 的 发 生 , 术 中 
和 术 后 应 采取 确保 安全 的 措施 。 

双 侧 一 期 颈 淋 巴 清扫 术 的 危险 是 术 中 结 
tL .切除 双 侧 颈 内 静 耿 后 颅 内 压 明 显 升 高 , 致 
脑 缺 气 . 脑 水 肿 . 荐 出血 而 死亡 。 为 防止 这 种 
情况 的 发 生 , 保 证 手术 安全 ,必须 采取 保持 版 
内 压 稳定 和 快速 降 慨 颅 内 压 的 积极 措施 。 目 
前 .公认 有 效 的 如 下 所 述 : 中 术 时 和 术 后 抬 高 
头 位 15 一 30", 回 降温 隆 压 麻醉, DH] RE 
E .—REEE BYE 1500— 2000ml/24h , RER 
少 于 500ml/24h AE. DAHR KAAR 
药物 。 司 适量 其 至 大 量 应 用 激素 可 对 抗 抗 利 
尿 激 素 的 释放 ,减轻 防水 肿 , 降 低 颇 内 下 。 久 
脑 状 液压 力 监 护 :在 蛛网 膜 下 上 腔 留 置 导管 ,在 
结扎 第 二 侧 惨 内 静脉 之 前 , 先 作 阻 流 试验 , 测 
XE BA XE FR 7j. X; ER xp (2. MKP) 
300mmH,;O Rf,» kb HE IRE SO. 
94KP,)300mmH;O 以 下 后 , 方 可 结扎 。 结 扎 
后 仍 应 继续 监测 ,如 闫 内 压 增高 ,可 采取 同样 
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措施 ,导管 一 般 在 术 后 ] 一 3d Hos Paket 
BR ODORE AUS DE RTT ILS ni rei 9 8p ae k 
而 至 呼吸 道 授 阻 ， 























43.86 改良 根治 性 颈 淋巴 清扫 术 


Modified Radical Neck Dissection 
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肿瘤 的 可 靠 根治 方法 ,已 被 世界 医学 界 所 公 
认 。 但 是 这 种 典型 传统 术 式 除了 清除 并 部 淋 
巴 组 织 以 外 .还 常规 地 对 须 部 部 分 肌肉 .血管 
和 神经 进行 整 抉 切除 ,这 就 不 可 避免 地 后 遗 
- 些 难 以 恢复 的 畸形 和 功能 障 得 。 胸 锁 乳 突 
WEER PERA INE EE NEE, E 
fi E] a Scan PK RID. XUNDR EE 
巴 清 扫 术 在 术 中 结扎 .切除 了 双 侧 绒 内 静脉 ， 
虽 无 转 称 淋巴 结 清除 不 彻底 之 惠 , 但 也 仍 有 
睹 内 静脉 回流 障碍 , 颅 内 于 增高 ;以致 发 生 危 
险 的 可 能 .为 了 力求 手术 彻底 , 术 中 牺牲 副 神 
经 ,这 就 必然 导致 斜 方 肌 唉 狂 和 肩 部 肌肉 功 
能 失调 ,继而 发 展 成 为 以 肩 部 疼痛 和 活动 受 
限 为 主要 症状 的 疼痛 性 肩 部 综合 征 ,并 可 并 
发 肩 关节 周围 炎 , 甚 至 发 展 成 肩 关 节 僵 家 等 
更 严重 的 后 果 . 为 了 达到 既 彻 底 清扫 ,扩大 根 
治 的 目的 ,又 最 大 限度 地 减少 上 述 严 重 并 发 
症 的 发 生 , 许 多 学 者 对 传统 的 双 侧 颈 淋 巴 清 
扫 术 进行 了 有 价值 的 改良 ,归纳 起 来 有 下 列 
几 种 ， 

(1) 在 一 定 意义 上 说 ,功能 性 颈 淋 巴 清 扫 
术 也 是 一 种 改良 术 式 , 因 其 一 改 绒 部 部 分 肌 
肉 .静脉 和 神经 的 大 块 切除 ,而 保留 了 胸 锁 乳 
突 肌 . 绒 内 静脉 和 副 神 经 。 目 前 ,所 谓 改 良 既 
无 轿 定 的 模式 ,又 无 公认 的 权威 性 的 定 疼 和 
概念 ,只 是 就 传统 .典型 的 术 式 进行 有 意义 、 
有 价值 的 探索 和 改进 。 

(2 保留 副 神经 的 矣 清扫 :此 术 式 与 典型 
的 绒 清 扫 术 基本 相同 ,其 关键 是 寻找 、 识 别 和 
保护 .保留 副 神 你 。 在 清扫 闫 后 三 角 时 ,于 斜 
方 朋 前 缘 中 .下 1/3 交界 处 找到 进入 该 肌 的 
副 神 经 ,仔细 分 离 、 解 前 圣 胸 锁 乳 突 肌 ,切断 
部 分 包 绕 的 该 肌纤维 ,使 副 神 经 完全 游离 , 特 
别 在 结扎 颈 内 静脉 远 心 端 时 注意 不 要 误伤 。 

(3)- - 侧 采 取 传 统 与 型 术 式 , 另 一 侧 采 取 
功能 性 和 县 清扫 的 改良 法 :此 法 的 特点 是 一 侧 
常规 作 连 同 胸 镇 乳 突 朋 , 颈 内 静脉 和 副 神经 
EO SUCK B VER ,号 一 侧 则 保留 胸 锁 乳 突 肌 、 颈 
内 静脉 和 副 神经 ,以 保证 拓 内 苦 楚 血 液 的 回 




















Wt. fem E E ES BRINSE pH RN 
TEBI PR AE TI PORT ROSA B ES 
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时 也 给 颈 动 脉 提供 了 -PE RE, 
SERE. 





Gm 
床上 也 有 采取 仅 保留 -出 z 
根据 县 体 情 帝 酌 定 。 

UO RE MUNERE HE ET R eR 
REE S E E ER NE AD E WERT. F SEE 
FTA ULA EUR RB R1 EE D S Yo BR IC LE 
进行 爱 善 的 保护 和 保留 .特别 注意 其 上 与 耳 
后 , 面 后 静脉 和 其 下 与 锁骨 下 六 肪 或 筑 内 甫 
肪 的 连续 .以 保证 其 完整 无 损 , 以 代 偿 须 骨 奏 
肪 切除 霹 的 版 内 静脉 回流 。 此 法 有 助 于 解除 
困 保 留 矣 内 静脉 而 影响 颈 部 转移 性 的 彻底 溥 
ez. 

C5 188 CN BR IURI RR KRI H RR GC LE 
法 从 理论 上 讲 , 现 代 技 术 可 以 达到 ,所 在 实际 
操作 时 多 有 了 本 难 , 啊 合 时 间 往 往 超过 驴 臣 氧 
的 奎 受 极限 ,日 在 吻合 口 处 易 形 成 血栓 . 故 在 
临床 上 选用 不 多 ， 

6) 应 用 血管 移植 技术 ; 即 在 切除 矣 内 静 
脉 后 , 取 自 体 其 他 部 位 静脉 加 以 易 合 .这 需要 
有 高 超 的 血管 吻合 技术 ,否则 常 遭 失败 

(7) 血 管 代用 品 的 应 用 ;选用 管 径 相 当 的 
血管 代用 品 一 一 人 工 血管 进 行 颈 内 静脉 切除 
后 的 吻合 ,其 要 求 与 自体 静脉 移植 相同 。 
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4.3.9 联合 根治 术 
Combined Operation (Composite Opera- 
tion, Block Resection) 


4391 SOROR 
Resection of Mandible Combined with Radical 
Neck Dissection 


【适应 证 了 


CO RBU [I A EE USE CLR 2 
淋巴 结 转移 者 ， 

(2Y FE. LL: FER. OER EP SE Ie 
TUE SER I CUR BUKD S FERRE 

(o E Jp SK EP Se p A. EU SE b Ar E 
FAX € zd: SES E i e E AUS 
T. 

(本 尚 无 远 处 转移 ,全 身 情 况 尚 好 。 

《5 有 可 能 完全 切除 原 发 癌 及 预 部 转移 
gd. 

【禁忌 证 】 

(1) 原 发 阅 或 继 发 疗 过 于 广泛 ,已 无 法 手 
RUE d. 

(2) 有 重要 脏 器 严重 病变 或 已 呈 恶 病 质 ， 
不 能 耐 受 全 麻 下 根治 手术 者 。 

[RER] 

(DERRE: GA R SERE SE dem. 
CRR ATEH. WA BME. AR 
C PEAT RREN R E RA ERANS 
TF REMH EMKE. LRR RD 
并 发 症 . 

(2) 面 . 颈 、 胸 部 皮肤 准备 。 

(3) 术 前 用 药 : 按 爹 身 麻醉 给 对 卫 醇 前 用 
药 , 并 做 好 输 钥 ,输液 准备 . 

COR. 

GO fbl ER BOE Pa Eai E SUE 
Hg rai Fol] RE a A GRIS PER BRE 
TFR. 

【麻醉 和 体位 】 

一 般 采 用 气管 内 插 管 静脉 复合 旺 醉 。 取 
届 球 位 , 扁 背 部 垫 小 桃 ,使 头 转向 对 侧 并 稍 后 
a. 

[FRFR] 

{1}) 颈 淋巴 清扫 术 ; 按 4. 3. 8.3 Ae 
淋巴 清扫 术 , 人 铬 下 及 闫 下 三 角 清 除 到 下 贫 骨 
T4 a D. 

(QUTEBDGEFBIETIASRUD. 
ZRF TRIES IBS JEXETEIE T 
与 原 颌 下 部 切口 相连 续 ( 图 20. 
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HE. SOT GU REGE ET 2cm 处 , 即 不 应 再 
保留 下 颌 骨 骨 并 , 并 应 很 据 癌 疤 累及 的 范围 ， 
在 肿瘤 外 切除 业 烙 腊 及 相应 软组织 。 继 续 向 
后 分 离 正 组 织 辩 并 向 上 拉 开 ,显露 下 颌 骨 况 
瘤 。 再 根据 瘤 瘤 侵犯 的 部 位 ,将 嚼 肌 部 分 或 全 
部 切除 .最 后 分 离 喷 罕 及 由 状 突 ,显露 下 颌 骨 
升 支 ( 图 3)， 























图 3 


<4) 句 断 下 颌 骨 ; 在 癌 瘤 前 至 少 1. 5cm 
处 拔除 一 个 牙齿 .用 骨膜 分 离 器 自 下 颌 骨 下 
Zr E ECT TERES UA) T SUSCR RRLCT NR 
组 织 , 将 线 锯 的 CONSE TIBET AES MISEA, 
在 拨 牙 创 知 侧 拉 出 ,然后 将 线 锯 的 两 端 套 入 
把 手 ,拉动 线 锯 ENTAR. AE mH A 
ib f C 4)。 

(OUR FAA HEURE Pe T jn SERE 
LE EXE NEL: S NS dE 
Ti.) F SCR PS EPIS DIOS RS EIL, 
ACER. TF SEE NUS M USLSESCAR ER LOT 
TE F Sr P ful 89:97 E E F DUE] SER ER DURO 
Ar. B HIL T THÉ US A R. AR 7E BEST 
HETEKRE. oSA TA E E 
部 的 韧带 及 于 外 肌 , 并 切 开关 节 囊 前 方 , 用 持 
骨 器 夹 住 下 颌 表 , 轻 轻 旋 转 、 牵 拉 , 问 时 用 骨 


[E RI LE PAESE EE EE EI 
扫 标 本 完整 切除 (图 5) 。 





一 
1 


























(55 G 5 1 HC: DI REORE RE HI 3-0 号 肠 线 
或 1 52 EP SE Lori DE Er gk 
f eR BE PERALES A ER SEG LR AET 
组 织 及 皮肤 .在 颌 下 及 颈 部 放置 负 压 引流 (图 
6a.b)。 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 颌 内 动脉 在 佣 突 颈 深 面向 前 走行 . 权 
静脉 从 在 下 前 支 上 部 和 和 乙 状 切 迹 深 面 。 故 在 
4 EET S x ESp ERES DECRETI T. 
注意 避免 损伤 俩 内 动脉 和 翼 众 。 如 有 损伤 出 
血 , 应 妥善 结扎 断裂 的 颌 内 动脉 。 翼 从 出 血 ， 
可 先 用 明胶 海绵 或 止血 纱布 压 追 片刻 .然后 
利用 其 附近 的 残余 肌肉 与 之 作 链 扎 止 血 ， 

(223808855 LL ORE ESTER E e ib] dc R 
HERE MKJR. A FARAOIA 
和 感染 ,或 致 依 合 后 口腔 狭小 .可 游离 移植 中 
厚 皮 片 或 转移 带 蒂 皮 辩 , 肌 皮 次, 以 消灭 创 
面 。 

C3) FARR A Brit I Fd RE E OL DR 
滑 , 并 用 该 处 牙 眼 粘膜 在 无 张力 情况 下 作 严 
密 包 绕 缝 合 ,不 使 骨 质 外 露 。 SEG DEN 
Jg PE IISEXSHR P BERE VIDT. 

(4) 好 下 颌 骨 前 部 切除 较 鹤 ,估计 术 后 有 
发 生理 后 坠 可 能 者 ,应 加 作 气 管 造 口 术 ， 

(5) 有 关 颈 清扫 术 的 注意 要 点 ,参阅 4， 
3. 8. 3。 

【 术 后 处 理 】 

(17 下 颌 骨 切 除 后 ,尤其 是 下 颌 骨 前 部 切 
除 后 ,可 能 发 生 舌 后 坠 。 特 别 在 手术 结束 后 ， 
病人 尚未 清醒 时 ,如 拔除 气管 导管 , 易 发 生 竖 
吸 困 难 ， 如 出 现 舌 后 坠 ,应 立即 将 舌 拉 出 , 放 
人 口 咽 导管 , 吸 净 口内 分 泌 物 ,严密 观察 图 吸 
情况 ,必要 时 应 作 气 管 造 口 术 。 

(2) 这 种 手术 创面 较 大 ,应 注意 术 后 伤口 
出 血 或 出 现 血肿 。 密 切 观 察 患者 血压 .脉搏 的 
变化 ,手术 区 肿胀 情况 ,伤口 引流 液 的 性 质 和 
EL K EERE ETA. 

DRE PL TE RC 3| A B8 P DL E 
的 性 质 和 量 ,决定 拔除 引流 管 的 时 间 . 一 般 在 
术 后 第 三 天 拔除 。 

(4) 术 后 3d 内 输液 或 鼻饲 全 流 。 

5) 抗生素 预防 伤口 感染 ,注意 口腔 清洁 
PE, 

(6) Ra R H. nf AFL BE h BEL ORT [8T E81 
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E Bab FRA E. 

《7) 参 照 根 治 性 绒 淋 巴 清 扫 术 及 下 颌 骨 
BARRE EE. 
【并 发 症 3 

(1) 有 关 绒 清扫 术 的 并 发 症 ,参见 4. 3. 
8. 3, 

(2280 Et FT REOR BR HERE SUE TE ERHLOUR E 
复 者 ,其 并 发 症 参 见 有 关 章节 ， 

(3) 有 关 下 人 饥 骨 切除 术 的 并 发 症 , 参见 
4. 3.6.4。 








4392 磊 绒 联合 根治 林 
Combined Radical Neck Dissection with 


Hemiglossectomy (Partial Glossectomy?) 


【 运 应 证 】 

CO GEHE IER ELE EE 

(2): ERE EL EU. HTC TH BF UBI: S 
尚 有 一 定 距 离 者 ， 

ODRA RATAR EARRA TA 
AERE. 

(4) 颈 部 已 有 或 疑 有 淋巴 结 转移 者 ,或 虽 
无 颈 淋 巴结 肿 大 ,由 于 舌 癌 转移 率 高 ,也 可 作 
选择 性 颈 清 扫 或 联合 根治 术 。 

p SEI 

ODE BE, ELCHE CL ETCURE RE RR 
骨 骨 质 者 。 

(2) 原 发 况 及 转移 瘤 过 于 广泛 ,已 难以 手 
术 切 净 者 。 

(3) 全 身 情况 差 ,不 能 耐 受 全 麻 及 手术 
者 。 

【 术 前 准备 3 

参阅 4, 3. 9. 1 术 前 准备 中 的 (1)、(2)、 
(35.00, 

[sk gu Ru i 6r) 

- 般 采 用 气管 内 揪 管 静脉 复合 麻醉 。 取 
仰卧 位 ,让 背 部 垫 小 枕 ,使 头 转向 对 侧 并 稍 后 
fü. 

【手术 步 又 】 











(1) 绒 淋 巴 清 打 术 , 按 43:8. 290 GE 
TEER R. EAE A R 
(5-E Su FRAME DD. 









PIN Bh 
Sg i 











6 3 n 
/ 3 2 
cs | " 

Ho! 
1—8 FEE: 2— Fna: 3— X cn: 
4—3á3Rib MER: 25— SEP EREK. So mahti: 
7 - Bp 8L 6 RJ 











(FE BGETPLU PER UI 
FFEA AAAHHH, EEA GEI EE 
下 部 切口 相连 (图 2)。 

GOBITEIE SUB SA : A FPH FEE 
T ZERRURL3E H TEANO 3E RR REL BU PT 
c PUR N ESUEEXURSUE. TE PIU DE 
外 侧面 。 

(4 下颌 牙 槽 骨 方 块 切 除 c cob 3E fe E 
香 颈 联合 根治 术 时 可 省 略 。 可 元 在 预 让 截 骨 
处 各 拔 -TOi EA n Hon vH o p 
牙 槽 肯 作 边缘 切除 (图 3) ， 









































OHRT AORRAR IE : HENA 
EAR lem M hH pear m TAR 
块 ,通过 口 底 向 颌 下 部 推出 ,进而 与 绒 清 反 术 
的 标本 整 块 切除 (图 4)。 
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C6) 关 闭口 内 切口 ;用 3-0 SEES IG 
丝线 链 合 炸 膜 切口 及 精 膜 下 层 组 织 。 截 骨 处 
用 咬 骨 钳 修 整 圆滑 , 崩 创 面 可 用 骨 蜡 止血 .使 
Dd t La 2e WORD WERE Rad 5): 

















CX BCRK ULUI : 6A Wr PES DL n 
BRAE MEIRBH. EN FAR 
负 压 引流 管 (图 6). 

【 术 中 注意 要 点 】 

(DOE MRKAR ER RRE FREF 
术 方 法 ,但 根据 肿瘤 侵 犯 范 围 ,部 分 病例 可 同 
时 作 下 额 牙 档 骨 方块 切除 ,人 下颌 骨 的 连续 性 
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仍 得 以 保留 。 
2) 部 分 病例 也 可 问 时 切除 下 颌 崩 下 缘 
BATHS. 




















【 术 后 处 理 】 

(1) 严 密 观 察 呼 吸 道 是 否 通 畅 , 如 出 现 呼 
吸 困 难 , 应 立即 分 析 , 找 出 原因 ,对 症 处 理 , 必 
要 时 作 预 防 性 气管 造 口 术 。 

(2) 经 常 检 查 负 压 引 流 是 否 通畅 ,并 注意 
引流 量 ,发 现 问题 及 时 处 理 。 

《3) 常 规 应 用 抗生素 ,预防 感染 。 特 别 要 
注意 全 麻 术 后 肺 部 并 发 症 的 发 生 。 

《4) 一 般 在 术 后 48 一 72h 拔除 负 压 引流 
CP 

(5) 术 后 7d 拆除 链 线 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 有 关 有 矣 清扫 术 后 并 发 症 参 见 4. 3. 8. 


《2 有关 天 及 口 底 切除 术 后 并 发 症 参 见 
4, 2. 10。 


4.12.3 磊 倾 绒 联 合 根治 术 
Combined Radical Neck Dissection with Gos- 
sectomy and Mandibulectomy 


[iul 

OU BER DL DERE TS SS X 
WEAR ORSCER.RXUEUACT FAN O R E 
TË. 

ODECA RIE AD T TOL SUE 
#. 

MOARE RA A EE ERE RT 
分 化 程度 低 ,或 原 发 癌 浸 润 范围 广 - 向 又 淋 巴 
结 转移 的 可 能 性 大 者 。 

(4) 原 发 痛 和 转移 瘤 估计 可 街 底 切 除 者 . 

〈5) 无 远 处 转移 .全 身 情 况 尚 好 . 
【禁忌 证 】 

COO 已 有 远 处 转移 或 呈 晋 病 质 者 。 

《2) 原 发 痛 范 围 太 大 ,如 天 与 口 底 广泛 国 
定 , 癌 瘤 难 以 切 净 者 ， 

(3 区域 淋巴 结 转移 过 于 广泛 .如 回 颈 洒 
巴结 转移 族 中 的 下 情 ,类 , 颌 下 的 皮 棱 和 软 组 
织 中 出 现 才 个 冯 结 节 ,或 倾 转移 癌 瘤 与 深部 
组 织 广泛 固定 ,致癌 狸 难以 切 净 者 。 

【 术 前 准备 了 

参阅 4. 3. 9. 1 中 的 术 前 准备 ， 
DAER] 

^U VIAE EE EROS A RRISE pE. A 
TEES BE, B 3c fe ROSE NIAE REIS (00. 
tL 手术 步骤 ]】 

(1) 颈 淋 巴 清 扫 术 : 按 4. 3. 8. 5 进行 全 闫 
淋巴 清扫 术 , 颌 下 及 闫 下 二 和 角 清 除 到 下 颌 肯 
TOS D. 

(2) FE IE REIR LB P ER RET 
JF FEE RAISREKCAR ER, ELAH ESAL 
部 切口 相连 续 ( 图 2) 。 

GORABERA: E rp EX rg REL 
切 开 慎 起 侧 牙 起 并 向 后 绕 坟 磨牙 后 区 .出 前 
向 后 ,在 下 僻 骨 前 膜 上 锐 性 分 离 层 酉 组 织 压 . 











4 DEBESHETX 36] 








SER DA HEBES POL ELO 3). 




















E 1 
1 一 天 下 和 神经， -EZ 3-- 僻 下 腺 ， 4 一 
醒 肌 中 间 贞 ;5 一 .项 内 头 脉 ;， 6 一 斜 角 肌 ， ?一 过 图 3 
走神 经 ; 8 一 颈 总 动脉 














(4)? 锯 断 下 颌 骨 : 先 拔除 患 侧 中 切 牙 或 在 
相当 于 理 瘤 前 界 2cm 处 拔除 一 个 下 后 E. 
ERTER TAA TRA WAR RRA 
8 RRM. BEET, EUH — 
REGE ERR EE CEXO ARI — ELE REGE M , 即 订 
EAR GF ABA POUR. POP PILLS E DEL P FH 
TRECE LE HL CBE 4)。 

《5) 自 中 线 切 开 舌 及 口 底 组 织 : 用 粗 线 在 
舌尖 两 侧 各 链 过 一 针 , 将 舌 牵 出 .从 中 线 切 开 
d Ce Bor cec mE SUB AE PUR 
边界 外 lcm 切除 )。 在 中 线 处 纵 形 切 开口 底 
MA ESATE. DENE EEA EAA 
A SEILER mE 5a.b)。 

C62 TIE Ta H E Ri :将 患 侧 馈 骨 向 外 拉 
开 , 尽 量 将 舌 体 率 出 ,显露 再 的 后 部 。 离 肿瘤 
后 界 1. 5cm 处 横断 舌根 部 。 LPS SES RS S 
根部 ,与 磨牙 后 区 的 牙 硬 切口 相连 .结扎 鄙 面 
图 2 的 香 动 .静脉 及 出 血 点 ,并 填塞 纱布 止血 (图 
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CL)WEBERSIURETEERCEOR UB 81 
断 嚼 肌 下 端 , 用 骨膜 分 离 器 剥离 其 在 干 颌 支 
外 侧面 的 附 丽 ,显露 下 颌 升 支 骨 面 :将 下 颌 骨 








图 5» m Fas ete, SERERE T MEER 
PTRA NULLE, UC UL YE FE B3 MT 


We PEA EOAR E BOREAS UN DISC 
ARLERI: HERR A RIDES ALPIUL. BUNT. 
结扎 下 政权 神经 血管 束 ， RRE 
SR BR BEES, ECOSSE DUAE 
分 离 . 平 此 , 百 领 颈 联 合 根治 术 的 标本 即 可 完 
整 切 除 ( 图 7)， 























(8) 检查 切除 的 标本 及 手术 创口 :检查 肿 
瘤 组 织 是 否 已 切 净 ,安全 边界 够 不 够 .对 可 疑 
部 位 ,应 切取 组 织 送 冰 深切 片 病理 检查 ,以 了 
解 是 否 有 溢 瘤 组 织 残留 。 必 要 时 应 作 补 充 切 
B. 

(288-8 H3 08 QUI iir Brat RT EC RES E 
与 再 腹 的 创 绿 用 4 SHERGEXISER. SED 
d Ea es Inr 5; AE A ORE OS ERRAT 
链 合 (图 Ba. bo. 

(ome gm His dm 
Meng. JtUETOE .器 械 ,更 换 无 菌 市 。 

(11) 关 闭 甸 人 台 伤 口 : 沿 口腔 粘膜 的 缝合 
线 再 作 -- 层 粘膜 下 幼 合 ,在 相当 于 下 人 饥 支 部 
位 , 链 合 残留 的 辟 内 肌 与 嚼 肌 或 其 它 软组织 ， 
尽量 消灭 死 膛 。 用 咬 骨 钳 和 将 颌 崩 截 骨 庙 烽 整 
圆滑 ,用 类 天 全 软组织 将 其 包 绕 锋 合 ,然后 分 
BAGRA ATADAN ETAF 
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肠 部 各 置信 负 压 引流 用 乳胶 管 1 根 . 





| 























图 8b 


ADREM. tL RD RT ES 
当 加 压 了 包扎 。 
【 术 中 注意 要 点 】 
ORPA TEEGAA R. EE 
HEE Rmin A R YR E iE 
合 , 将 影响 术 后 伤口 但 合 或 舌 体 活动 ,可 作 
中 厚 游 离 皮 片 移植 或 用 带 蒂 或 游 高 皮肤 肌肉 
HH M SR. 
(22 F BUS EA EE A MATA Ek 4H 
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hup m x . pe gri A D RS REL TERREA E 
防止 骨 断 端 外 露 ,影响 伤口 依 台 或 发 生 感染 。 

(3) 舌 组 织 较 上 脆弱 ,尤其 在 缝合 天 根部 创 
缘 时 ,要 用 1 号 线 或 4 号 线 和 间隔 作 间 断 缝合 
与 袜 式 缝合 ,防止 因 术 后 组 织 水 种 而 发 生 吾 
HARA., 

(4) 根 据 手术 切除 范围 及 修复 的 情况 ,部 
分 病例 可 作 预 防 性 气管 造 口 术 ， 

【 术 后 处 理 】 

(1) 全 麻 清醒 前 ,应 注意 观察 呼吸 .脉搏 
和 在 压 的 变化 。 尤 其 要 注意 有 无 天 后 险 而 发 
生 呼 吸 困难 。 要 用 吸引 器 及 时 吸出 口内 唾 渡 
及 浴血 , 保持 负 压 引流 通畅 。 wA Ea A, 
兹 拉链 合 于 舌 体 的 粗 经 线 , 将 舌 外 这 。 术 后 2 
一 3d 组 织 水 肿 达 高 蜂 , 如 出 现 呼吸 困难 ,应 
及 时 作 预 防 性 气管 造 口 术 。 

(2) 术 后 次 日 ,可 完成 和 赢 间 固 定 ; 限 制 健 
fu Fe EIE SO. EUROS m$. 

(3 应 用 抗生素 ,预防 感染 。 加 强 口腔 护 
理 。 特 别 要 注意 术 后 肺炎 等 肺 部 并 发 症 的 发 
E, 

CLR ES CREE ERR PES SL CE 
的 时 间 。 一 般 可 在 术 后 48— 72h fü ER. 

(5) 术 后 Td WEE Si £2. 2 周 后 拆除 俩 间 
国定 装置 , 换 用 者 面 导 板 ,以 防 下 颌 偏 位 。 
【主要 并 发 证 了 

(1) 有 关 颈 清扫 术 的 并 发 证 ,参见 4 3. 
8. 3, 

GYBX FU BE U ERE HEIE, EM 
4. 3. 6. 4, 

GUB XU BERE ERES SA 4. 3. 














(4) 有 关 组 织 交 修复 的 并 发 症 ,参见 4. 
3. 3。 


4.3.9.4 MAARA REA 
Combined Radical Neck Dissection with 
Cheekectomy and Mandibulectomy 


【适应 证 】 

XU REB C KE E EH ERI CRAS 
肌 Cek Bc RO EXC BUT iB ts UR PCR ECT RR 
颈 部 淋巴 结 肿 大, 颖 有 或 已 有 绒 淋 巴结 转移 ， 
尚 有 彻底 切除 可 能 者 ， 

【禁忌 证 】 

忆 ) 原 发 灶 或 转移 灶 范 围 计 广 ,已 难以 手 
Rp. 

(2) 已 有 远 处 转移 者 。 

C E fip HR HR CS HEURE Go LL BE 
B8B SU P EHER EDGE RT 
性 切除 手术 者 。 

【 术 前 准备 】 

参阅 4.3.9.1 中 的 术 前 准备 . 

术 中 需 作 修复 手术 者 ,应 在 术 前 设计 好 
V SORS. 

{麻醉 和 体位 J 

一 般 采 用 气管 内 插 管 静脉 复合 麻醉 。 取 
A EE Je EP SB I B ,使 头 信 向 对 侧 并 稍 后 
im. 

[FORES 

CO SURE BHECR dí 4.3.8.3 步骤 先进 
行 全 项 淋巴 清扫 术 . 当 手 术 进 行 至 俩 下 区 时 、 
暂 不 切断 下 颌 下 缘 处 组 织 附 坝 。 

C2) 下层 .类 正中 切口 ;在 下 层 中 线 全 层 
切 开 下 层 及 闫 部 软组织 ,直达 骨 面 ,并 使 之 与 
颈 上 部 切口 相连 续 ( 图 D. 

GO BEES EGET 2B ORE KEMAREN A 
面 上 剥离 至 口角 部 ,显露 闫 部 病灶 (图 2). 

(4 分离 下 后 骨 内 侧 软组织 :在 医 部 下 颌 
上 骨 下 缘 处 切 开 骨膜 ,用 骨膜 剥 高 器 伸 入 下 馈 
体内 (和 理 ) 柚 ,从 骨 面 上 将 附 丽 于 下 领 骨 的 口 
底 软 组 织 分 离 , 并 向 上 一 直到 天 侧 牙 起 缘 . 


Lo» 


FE Fr = 


- 


























(5) $8 Ir F BU EE ELE BEER 1. 5cm 处 
拔除 一 个 下 颌 牙齿 .在 拔牙 处 用 线 锯 将 下 颌 
AARET. rS Hn EL Ab LEER IE LC. 3)。 














COLI ESU I Ac Fe M 
cm 以 上 作 切 口 GTER ECRIRE EE i FER, 
MIRE TAE. mA ERRE ERE. 
BEHAE RE k FE ER JE nisl EUER d E 
45. 
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CONES FSUB TEE PUT XN. 
LIEN M EE E EE EE] 
束 , 并 巴结 扎 ( 参 阅 4.3.9.3 FAAA UG 
术 “ 手 术 步 又 "之 (7))， 

















(8 去 除 类 后 绒 联合 切除 术 标 市 :最 后 将 
XOU DART NUR NER RHERGUBTDR 
的 组 织 整 块 切除 (图 5)。 

Co) RR 8E XI. SURE AG LT H P E HE 
WELLE ENE eara ICAR Pp GLA 
pq EI E MEE p E e Eo So EZ. EAE 
HPHBORGEDOBDEDGERUE MO. WREE Ete] 
时 被 切除 , 洞 穿 性 缺损 的 修复 应 考虑 到 口内 
村 里 和 面部 被 覆 的 双 层 收复 。 可 用 两 个 带 蒂 
的 区 域 皮 准 人 合 修复 ,或 在 ] 个 转 称 的 带 带 
皮 瓣 创面 上 植皮 ,以 完成 双 层 修复 (参阅 4. 
3.5)。 

(100 关闭 伤 口 :先锋 合 下 颌 骨 切 除 部 的 
内 ,外 侧 肌 肉 和 软组织 ,消除 死 腔 。 再 将 下 麻 
EREE nRa. KAAN T A 
口 。 在 阁下 及 下 颈 部 各 安置 一 负 压 引流 用 乳 
胶管 (图 7a.b)。 










































hi: 


式 术 中 注意 要 点 了 

Cp anm Aet EORR EST BE SX E oii 
Treqpmngr X Sr DES. 

C2 I DC d 2S RC TME AH 
除 该 段 下 颌 骨 而 保留 下 颌 骨 的 连接 性 。 即 将 
肿瘤 相应 部 分 的 下 僻 骨 骨膜 及 下 颌 骨 体 外 
板 . 嚼 肌 前 缘 的 俩 上 淋巴 结 及 面前 静脉 和 颌 
外 动脉 经 过 处 的 组 织 一 并 切除 。 

CS BEBE] F E LESE ATL C EE Sr BT 
EIR TERK RERK 55 EREA HRA. 
DRE SERT 

CD SIE E38 35 Dn Fe 81 PLOSE DER LER E 
很 重要 .应 经 常 检查 包扎 情况 ,维持 1 周 以 
E. 

(2 如 用 皮 瓣 修复 正 部 缺损 , 术 后 应 经 常 
检查 皮 辩 的 颜色 是 否 正 党 ,有 无 皮 瓣 下 血肿 
等 。 

【主要 并 发 症 】 

《1) 有 关 颈 清扫 术 后 并 发 症 参 见 4. 3. 8. 3。 

(2) 有 关 焉 使 骨 切除 术 后 并 发 症 参 见 4. 
3. 6. 4. 


























43.0.5 RSIEGHURA 
Combined Parotidectomy with Radical Meck 


Dissection 


【适应 证 】 

1) 腮腺 低 度 和 中 度 恶 性 肿瘤 疑 有 或 已 
有 绒 淋巴 结 转移 者 。 

《2) 耶 腺 高 度 亚 性 肿瘤 如 竹 癌 .未 分 化 瘤 
及 鳞 状 细胞 瘤 等 , 虽 棋 淋巴 结 尚未 肿 大 , 仍 适 
合作 联合 根治 术 。 
[Ei] 

CD EE R PE DRE 

CORE BR EFE PUECL ER RE TRA. 

(3) 已 有 远 处 转移 或 呈 恶 病 质 ,不 能 耐 受 
联合 根治 手术 首 ， 

GO EUR E RE SC SERRE RETE UE ,难以 
手术 切 净 者 。 
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【 术 前 准备 了 

CBS ER Ho I RECS TER BE TE CE AR IE 
的 单位 可 作风 针 抽 吸 活 检 , 送 细胞 学 检查 ,了 
解 肿瘤 类 型 。 

2) 估计 有 切除 面神经 的 可 能 性 时 , 术 前 
应 告知 患者 本 人 或 家 属 。 

(3) 术 中 有 可 能 利用 滚 氨 冷冻 面神经 及 
其 周围 组 织 的 可 疑 残留 癌 瘤 时 , 术 前 应 准备 
好 液 握 备 用 。 并 告知 病人 术 后 要 发 生 暂 时 性 
Hp. 

《4) 术 前 皮肤 准备 除 面 颈 及 上 胸部 皮肤 
外 , 尚 应 闲 去 发 际 上 5em 的 头发 。 
【麻醉 和 体位 】 

一 般 采用 气管 内 揪 管 静脉 复合 麻醉 ,也 
可 在 局 麻 下 完成 手术 。 取 仲 臣 位, 肩 下 垫 小 
Tr , 头 偏 奥 对 侧 并 稍 后 仰 。 

[FREER] 
(1) 颈 淋巴 清扫 术 ; 按 4, 3. 8. 3 步骤 先 完 
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成 全 绒 淋 巴 清 扫 术 ,由 下 向 上 清扫 到 上 颈 部 。 

(2) 耳 屏 前 $S 形 切口 ,其 下 端 与 铬 下 切口 
相连 (图 DD. 

(3)7 胭 中 切除 术 : 对 腮腺 低 度 亚 性 肿瘤 ， 
若 面 神经 尚未 受累 ,可 作 保 留 面 神经 或 其 部 
分 分 支 的 上 胭 腺 切除 术 . 阁 面神经 已 受累 ,出 现 
面瘫 ,或 是 腮腺 高 度 亚 性 肿瘤 , 则 应 将 面神经 
连同 肿瘤 一 并 切除 。 具 体 手术 步 又 与 方法 参 
阅 5.2. 3( 图 2 一 6) 。 















































【 术 中 注意 要 点 了 

41) 切 除 野 有 蛛 深 叶 时 .要 注意 妥善 结扎 并 
外 动脉 和 面 后 静 防 的 近 心 端 和 远 心 端 ,下 额 
图 3 升 支 内 筒 如 有 出 血 . 应 玉 用 颖 扎 或 填塞 卡 血 


























海绵 等 方法 充分 止血 ， 

COR Fn geo i tS EH URTÉTERI. Uf 
采用 接触 法 冷冻 ,每 次 5min ,两 个 冻 融 周期 。 
(3) 于 人 额 升 支 内 俩 应 放置 负 压 引 流 。 

【 术 后 处 理 了 
(DAR 4. 3.8 正清 打 术 后 处 理 。 
《2) 和 参见 5.2.3 腮腺 切除 术 后 处 理 。 
【主要 并 发 症 】 
COE, 4. 3.8 颁 清扫 术 并 发 症 ， 
(2) 和 参见 5. 2. 3 ERIR ARJE EAE. 








43.9.6 MBA GA 
Combined Radical Neck Dissection with 
Parotidectomy and Mandibulectomy 


【适应 证 】 

ODORE HORE T SEU, RR BERE T PUT 
支 内 ,外 侧 的 肌肉 .骨膜 或 骨 质 者 。 这 类 患者 
的 临床 表现 常 有 上 和 肿块 固定 ,张口 党 限 等 。 
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(2 从 腮腺 深 叶 发 生 的 亚 性 肿瘤 .充满 下 
颌 后 富 , 已 有 扩展 到 王 颌 骨 后 面 的 可 能 时 
【禁忌 证 了】 了 

MERERI T Amt. i RHE 
襄 性 瘤 已 发 生 广泛 肺 转移 者 。 

(2 上 患者 有 重要 脏 器 的 严重 病变 .或 已 有 
恶 病 质 ,周身 情况 不 能 耐 受 手术 者 。 

DORR EHER R AE. e E E tE 
AE AEAEE MERMERE HAC 
内 ,估计 手术 难以 切除 者 。 

【 术 前 准备 了 

(1) 参见 前 节 4. 3.9. 5 腮 颈 联合 根治 术 。 

(2) 为 预防 术 后 下 僻 肯 偏 位 ,在 口内 牙齿 
上 预 置 馈 间 固定 装置 或 预制 斜面 导 板 。 
【麻醉 和 体位 了 

(1) 气 管内 播 管 全 身 麻 醇 。 取 仰卧 位 , 户 
ESRB b ,使 头 转 向 对 侧 并 后 体 。 

【手术 步骤 3 

《1) 颈 淋巴 清扫 术 ; 按 4.3.8.3 PREE 
全 颈 淋 巴 清扫 术 . 由 下 向 上 清扫 至 上 颈 部 , 手 
术 切 除 标 本 与 下 颌 骨 下 缘 及 颈 内 静脉 上 端 相 
连 。 
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(2) 耳 屏 前 切口 ;一般 取 耳 屏 前 S$ 形 切 
口 ,其 下 端 与 僻 下 切口 相连 ,如 肿瘤 已 侵犯 皮 
肤 , 需 同时 在 肿瘤 外 围 的 正常 皮肤 处 作 切 除 
(图 1)。 

C32 8 BRCUT ER ZR: :根据 肿瘤 的 性 质 及 对 面 
神色 侵犯 的 程度 ,决定 是 否 保 留 面神经 或 其 
主要 分 支 。 具 体 手术 步 又 参见 5. 2. 3。 

(4) 截 除 下 俩 上 骨 :根据 肿瘤 侵 犯 的 程度 ， 
确定 在 下 颌 骨 性 部 截断 下 颌 骨 的 部 位 。 一 般 
应 将 下 颌 骨 升 支 全 部 或 部 分 切除 (图 2、3)。 














(5 去 除 肿瘤 及 切除 标本 :继续 切除 胭 腺 
深 叶 的 肿瘤 ,此 时 可 将 手术 标本 向 上 翻 ,分 离 
对 内 动静 脉 ,保护 迷走 神经 ,双重 结扎 颈 形 静 
脉 上 上 端 并 切断 , 取 下 手术 标本 。 

《6 关闭 切口 :充分 冲洗 伤口 后 ,仔细 下 
ÉL, E nf SERA HB TILES RF 1E LEER ERE ERIT 
5& 1L. iE IE. , p Ex IL A L8 R AN a TE 
一 起 ,有 助 于 消灭 死 莹 和 止血 ,伤口 的 上 部 和 
下 部 均 记 放置 负 压 引流 ,分 层 闫 闭 手术 切口 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

参见 全 矣 淋巴 清扫 术 . 下 颌 骨 切 除 术 及 


TRE EHE RC ES HERES a. 














[REE] 
$0, 4.3.9.1. 
[EE ESI 
ZR 4.3.9.1, 


(EKHI 
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Operation of Salivary Gland 


5.1 解剖 特点 


Anatomica! Specialities 


RANEGA: SAE AAR WAAR N. 
ARUL ER. ER Ld TRES ER X h RB ER BS 
Bi E. PATEE. NEGROS E HETED JC HE ECIH SR 6 
t. 

BEER GE GREH 5 一 7cm， 





HE RE Scu 








fr UR NLRI ARE EEFI rH F 











ge RR EU E RRURCOTOBTB.IE. 
HOR, ENRERE., EARR TA 
织 内 .不 与 相应 部 位 的 重要 结构 发 生 关 系 ， 

3E HR GT ERA EP HR e o Ce 
S.I DESEE MESE X AU. 
熟悉 其 解剖 特点 ,有 利于 手术 顺利 进行 。 


腮腺 


Paretid Gland 























IE E ER P a KAR R ESE 
EÉ , BRE SU od dk Pa FE PIRE. E 
AE EBATE RB CHR E UTE n 06) RR BR BS L o RR 
Rag. LETRES. A-A RIRE E: 
FE METAS TAE. ERRAL P 
底 . 深 面 . 鼎 底 部 的 筋 膜 薄弱 .后 下 部 增 厚 形 
成 蓉 突 下 颌 韧带 . 

腮腺 上 界 是 外 苹 道 .里 下 颌 关节 的 后 面 
DEVI CX UU PEE ESI S D 








| 
| 
| 








NA. h 
EE NSS 
i NN 
d DR EC A | 
INN $ 
Pd SRS 
PE : : ^ 


Po GC EA 











图 5 11 WRH E 


EWE? ETAR R. MEREEN 
和 角 的 中 点 引 向 耳垂 下 缘 的 一 横 线 , 胭 腺 导管 
的 体 表 投影 即 在 横 线 的 中 1/3 人 外。 EENS 
下 约 1. 2em 5-1-1), 

R8 RR Sic ft A BAT E E H R A tA: 89 9 n Ak 
在 腮腺 的 深 面 ,在 相当 于 下 颌 升 支 中 .下 1/3 
处 穿 入 胭 腺 的 后 内 面 , 动 脉 与 腮腺 紧密 连接 。 
ERRAN HEU KG I] es Ef SEE 
经 总 干 的 浅 面 。 和 耳 后 动脉 是 腮腺 手术 寻找 面 
神经 总 干 的 重要 标志 之 - -。 与 颈 外 动脉 伴 行 
的 是 面 后 静脉 , 面 后 静脉 在 腮腺 下 份 有 两 支 ， 
前 支 与 面前 静脉 汇 成 面 总 静脉 ,后 支 与 耳 后 
静脉 汇 成 须 外 静脉 ,手术 时 都 可 以 结扎 ,切断 
(图 5-1]-2.3) 。 

















图 5-1-2 BRAME) 
1 一 上 缘 前 分 :5 2—BGX BK, 3 一 面 横 动脉 
4 一 丑 浅 动脉 ， 5 一 颌 内 动脉 :， 6 一 绒 内 静脉 ; 
7 一 颈 外 动脉 ， 8 一 面 后 静脉 9 — SUPE 


5 RFR 3/3 














Hsr3 面神经 总 干 及 分 支 
1 一 颈 外 动脉 ; 2— HERR DET; 
3 一 面神经 总 干 及 分 支 


面神经 与 胭 腺 的 关系 极为 帘 切 ,在 瞩 腺 
手术 中 应 重点 保护 。 面 神经 总 干 从 葵 乳 突 根 
EARR 1. 0cm , 距 体 表 约 3cm 左右 。 面 
神经 在 腮腺 内 的 分 支 有 多 种 类 型 .一 般 多 分 











图 51-4 腮腺 与 面神经 关系 
1 一 腮腺 浅 部 ; 2 一 面 想 经 蕊 干 及 分 去 ; 
3 一 腮腺 深部 
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为 匡 面 干 和 颁 面 干 两 支 。 继 续 向 前 、 上 .下 分 
LA AGM KAMEOU SEE BAI UE 
FAHS pm PORCH 5-1-4). 


5.1.2 SENS 


Submandibular Gland 


TREINE FAFA A F 
BR ER RUE BER PR RARD. REF F 
AERIS, FO REPLIES ST 
FME ,前 方 与 天 下 腺 相 邻 ,整个 腺 体 被 颈 
深 筋 膜 浅 层 与 颈 深 筋 膜 中 层 一 部 分 所 包 绕 ， 
浅 部 包 膜 比较 致密 ,面神经 下 岳 缘 支 在 颈 深 
筋 膜 浅 层 的 表面 。 因 此 ,在 作 俩 下 腺 手术 时 ， 
必须 将 颈 深 筋 膜 浅 层 切 开 以 后 再 向 上 翻 瓣 ， 
或 将 面神经 下 颌 缘 支 解剖 显露 清楚 ,以 免 损 
fh 

















铬 外 动脉 走行 于 铬 下 腺 面 动脉 沟 内 , 手 
术 时 可 将 其 远 心 端 与 近 心 端 分 别 结扎 切断 . 
在 下 后 骨 角 前 切 迹 处 与 领 外 动 防 伴 行 的 有 面 
前 静脉 ,其 位 置 在 颌 外 动脉 的 后 方 。 




















图 5-1-5a 颌 下 腺 示意 图 
1 一 面神经 下 颌 缘 支 ; ?一 面前 静脉 ; 
3 一 馈 外 动脉 4 一 颌 下 神 径 节 : 2—8X PER 


— ER IL BE Js LAU ER Pc T ERI BL. E 
98 n] . cH iB] Je RIPER, E de FR BRA 
TERMEKE E. 

ATR AEH 5cm, 行 在 下 颌 舌 骨 朋 
SEREM, AA FRIA A 
口 于 香 系 带 两 侧 的 再 下 罕 乍 。 在 香 骨 天 肌 处 
走行 于 舌 下 神经 与 舌 神 经 之 间 , 此 一 神经 皆 
在 舌 骨 舌 肌 的 浅 面 . MF RPR a 
RUE BO. 

理 神 怒 在 香 骨 舌 肌 前 缘 处 ,由 浅 向 深 绕 
HATERA 5-1-5a .by 。 




















Hjs—i—sb 颌 下 腺 解剖 


1—885 FER; 2—8h FR SB. 
3 一 香 神 经 ; 4 一 理 下 神经 
5.1.3 STE 


Sublingual Gland 


& Tu TugNdg r.p mL 
上 .上 腺 体 呈 长 条 形 , 是 大 腺 体 中 最 小 的 “对 : 
前 至 中 线 . 后 至 下 颌 第 2、3 EFi. h AGE 
的 分 支 舌 深 动脉 供血 ,外侧 为 下 额 骨 体 内 人 出. 
内 侧 返 舌 腹 处 有 舌 深 动脉 及 伴 行 的 静脉 。 度 


下 蛛 导 管 与 盏 神经 在 虞 体内 侧 , 做 正直 腺 于 
术 或 口 底 手 术 时 都 会 明 到 ,可 根据 肿瘤 性 质 
与 大 小 ,决定 留 合 { 图 5-1-6). l 


























图 5-1-6 舌 下 腺 的 解剖 位 置 
1 一 再 下 脱 ; 2—0 FER RE: 3—8RTHR 
导管 开口 : 4—dmRBRS o- E rek 


5.2 MEER AN 


Oper:tions of Parotid Gland 


腮腺 手术 中 .多 为 腺 源 性 肿瘤 ,其 次 是 外 
伤 .特异 性 炎症 等 ,腮腺 区 手术 都 涉及 到 面 神 
经 的 处 理 问 题 。 原 则 上 良性 肿瘤 或 低 度 亚 性 
肿瘤 都 应 保留 面神经 ,即使 是 高 度 晋 性 肿 瘙 、 
将 面神经 切除 以 后 ,也 应 修复 .至 于 蝎 腺 导 特 
手术 , 则 以 螺 腺 导管 重建 术 多 见 . 有 关 导 管 手 
术 所 涉及 的 主要 结构 是 面神经 的 超支 。 手 术 
应 设法 保留 其 功能 。 
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9.2.1 RR EAR AB 


Sialolithotemy of Parotid Duct 


HU BR SAP ADEME EAAS 
T. BR PF BRE; HERR ACE SEG HU M 8 $3 X 
12 : 1, 
D£ vir] 

OB BE SE SER ES PEST TRY IR BE TE His 
A. 

CO Ze S RE ELE HESSE A E E 
*. 
【禁忌 证 】 

(1) 局 部 有 感染 者 应 暂缓 手 术 . 

《2) 由 于 导管 阻塞 而 发 生 急 性 炎症 者 . 
LER EA] 

CORIA UBSEX AUT IER BERE SS 
d xm fi NE Ls T] AEA HB. EE E BT 8 E 8 
相 鉴 别 。 二 者 的 鉴别 要 点 在 于 病史 和 体征 上 
的 不 同 。 

(2) 术 前 应 备 有 带 颜色 的 空心 胶管 . 

(3) 其 它 按 铬 面部 常规 手术 准备 . 
【麻醉 和 体位 】 

CORRERE :局 麻 。 

(2) 体 位 : 半 坐 位 或 仰卧 位 . 头 偏向 健 便 ， 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 :在 导管 近 开 口 处 的 结石 .位 作 
口内 切 品 取石。 虽然 多 数 导管 结石 在 导管 过 
喝 肌 前 缘 处 , 仍 应 争取 在 入 内 做 切 喇 . 侧 尽量 




















避免 直接 在 面 类 部 做 皮肤 切口 。 -AER 
导管 前 方 约 Smm Pbi C139 6 9] S E 
(图 1), 


2) 显露 : 切 开 粘 膜 及 类 上 膜 下 组 织 后 , 练 
dH E SUER.RES UA SURGE UR Ge H 
1 58 JA SEE DRE SE ISEHE ERE BUE LAA 
石 在 导管 内 向 腺 体 端 移动 。 
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图 1 


《3) 取 石 : 视 结石 大 小 , 洛 导管 方向 作 维 
形 切口 , 切 开导 管 取出 结石 。 然 后 ,将 空心 胶 
管 插 入 导管 内 ,再 把 切 开 的 导管 作 间断 缝合 。 
分 屋 关 闭口 内 衔 口 ,最 后 将 空心 胶管 固定 在 
类 粘膜 处 ,口外 加 压 和 包扎 (图 2、3、4)。 
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【 术 后 处 理 ] 
(1) 拨 管 :固定 的 空心 胶管 1 HARE. 
DERRETE HEPER. 
(GEL E SEBE WE AE DR ZO UE RE 
香 奏 ,或 服用 柠檬 酸 等 饮料 。 


5.2.2 RRSSSEA 


Reconstruction of Parotid Duct 


腮腺 导管 由 于 外 伤 或 手术 等 原因 ,造成 
的 导管 损伤 或 缺损 都 会 形成 腮 漏 .因此 ,必须 
积极 进行 导管 重建 ,各 种 重建 手术 是 根据 其 
适应 证 选择 的 。 近 儿 年 内 作者 采用 面前 静脉 
和 残留 导管 近 腺 体 端 吻 合 获 得 成 功 ,效果 满 
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Anastomosis for Parotid Duct 


【适应 证 } 

导管 锐 性 损伤 ,导管 并 无 缺损 。 
【禁忌 证 】 

OO SE REIR SR ER. 

(2) 局 部 有 次 症 或 肿瘤 。 
【 术 前 准备 3 

CD RI 1d 上 晚 从 潜 口 与 导管 口内 注入 美 
兰 ; 备 好 诅 吉 探 针 与 空心 胶管 。 

C2) 道 过 瞩 腺 造影 ,确定 损伤 部 位 ， 

3) 去除 口内 感染 病灶 ， 

(4) 其 它 按 口 腔 赂 面 外 科 术 前 常规 准备 ， 
【麻醉 和 体位 了 

太 致 辐 导 管 结 石 取出 术 。 
[FRF] 

(1) 切 口 e SUR US ICE R E DI EE 
55 4 3E 7 009 TEL ET. ERIE HRE ET 
围 的 皮肤 。 切 口 长 约 2 一 3cm。 

COSE SR UIT RE EP EB BUR RS 
FARES S , 先 寻 找 近 腺 端 导管 ,因为 术 前 
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TE E EE ET PL SEER ORRA. PR IS EE 
SECURA RD EE I EE E 
空心 导管 从 断 端 送 入 Zem, deb f erii H 5-0 
锋线 作 端 端 间断 缝合 4 一 6 针 ( 图 1.25. 
































已 注入 美 六 ,一 般 寻 找 顺利 ,如 遇 困 难 , 可 在 
寻找 的 同时 用 干 棉 球 擦拭 ,这 时 会 有 汉 液 流 
出 .有 利于 寻找 。 

H TARE. FU A R e a e E 
难 .尽管 术 前 从 口内 注入 美 兰 , 但 因 导 管 狭 罕 
或 是 堵塞 ,很 难 注 入 较 深 的 部 位 .此 时 可 借助 








《3 关闭 街 口 ,固定 空心 胶管 :口外 分 层 
xmm&n.nmsteB gomme .ulm 
和 包扎。 


【 术 后 处 理 】 
(I2 0 R8 FREE 10d Af. 
“2 定时 检查 口外 伤口 其 压 包 扎 情 况 。 
3) 常规 应 用 抗生素 。 
(4) 应 用 促进 注 液 分 沁 的 药物 或 饮料 。 
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Transposition of Parotid Duct 


DERE] 

BESE ZAR H, m EE XE RR E 
有 一 定 长 度 Ò S EU TEI RAE A A 
FURE. 
[ERE] 

人 1) 估计 残留 导管 长 度 不 够 者 。 

(2) 局 部 伤 后 感染 未 完全 消 中 者 ， 

GE ESI. 
UR BOE & 1 

X88] FE ERRER. 
CEREA 

大 致 同 导 管 结石 摘除 术 。 
【 主 术 步 又 】 

ONORE: EFAA HARE AE 
TF T1 AL LEO AE A RA A SET B] no E 
OAE 0. 5cm 以 上 的 健康 皮肤 作 圆 形 或 梭 
形 切 口 , 在 切口 前 后 各 作 约 lem 长 的 并 与 导 
Fra- AHRC, WFE. ETAR 
后 ,分离 疤 管 和 导管 ,注意 在 导管 周围 保留 一 
部 分 组 织 . 可 增加 导管 的 盾 性 ,防止 术 中 将 凌 
管 拉 断 ， 另 外 .移植 改道 以 后 .导管 周围 无 死 






































(2 导管 改道 :在 叶 肌 前 缘 用 弯 止 血 钳 钾 
性 分 离 颠 肌 至 口腔 内 其 粘膜 下 .同时 在 天 粘 
ETIA 0. sm。 然后 在 瘘管 号 按 等 距 
离 用 1 号 线 名 三 针 ,将 导管 送 入 口内 ,这 三 针 
锋线 和 其 粘膜 切口 相 幼 合 。 术 后 放空 心 胶 管 
JtEDET SUBE Dhoo ER BG ME 
EJL. 
【 术 后 外 理 】 














ie RES FEAR. 
1223 SEBRESEERA 


Reconstruction of Parotid Duct with Buccat Mu- 


cous Membrane 


【适应 证 】 

ERRARE TERE RAR 
或 导管 改道 有 困难 者 。 
【禁忌 证 】 

天 粘膜 有 病变 者 。 
LERES] 

大 致 同 5.2.2.1。 
[FREE] 

C1) 切口 :口外 同 导管 改道 切口 ， 
HRR EERI. 

《2) 和 再造 导管 与 残留 导管 相 接 :首先 游离 
近 腺 体 端 残留 导管 ,然后 据 其 长 笃 设 计 环 粘 
EEEE, TERDA- RAE 1 一 1, em. 
W EA T USER h. UA RRR. E T 
组 织 以 后 REPRE RUE AR EE EAE TD 
AE. (ENERO SE EEUU RP ,将 烙 肌 钝 性 分 离 . 
使 制 好 的 粘膜 管 从 中 穿 出 , 置 于 项 肌 表 面 .和 
已 备 好 的 导管 残 端 用 5-0 EJ iH 





H 为 在 























(E 1.2.39), 


GO ESECU PD Li E A B dr fe SR 











定 ( 图 a. miS Da E UL. 
Ur uui] 
大 致 间 5. 2. 2. 1. 


民 缝 台 。 新 市 的 导 答 同样 插入 空心 胶管 并 固 
































5 ENTE 3/9 














$224 BERSGERWEBRRA 


Reconstruction of Parotid Duct with Venous 
Graft 


D&z3] 

导管 缺损 过 多 .不 能 端 端 吻合 者 . 
【禁忌 证 】 

(1) 静 脉 内 障 增 厚 者 。 

DARE RE. 

(3) 局 部 有 感染 者 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 按 腮腺 次 侈 切除 的 术 前 准备 . 

2) 同样 准备 空心 胶管 。 

(3) 术 前 1d REMENE AL T. 

GOES E88 3 ERE BUR HFOR OEC. 
【手术 步骤 了 

《1) 切 口 :采用 器 腺 手术 中 的 S 形 切口 ， 
为 了 切取 面前 静脉, 在 僻 下 处 的 切口 要 向 前 
s. 

(DER: FAR, A PER ER 885 RR 
MAE «Sr RUE TS BRL E 3E R. TEE 
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腺 前 缘 钝 性 分 离 导 管 近 跟 体 端 , 然 后 ,切取 面 
前 静脉 长 约 5cm .结扎 静脉 的 所 有 分 支 , 在 静 
驴 蚁 内 由 远 心 端 向 近 心 端 描 入 变心 胶管 , 置 
于 温 盐 水 纱布 内 备用 ， 

在 口内 类 粘膜 处 做 lem 长 的 切口 , 钝 性 
DE E LUE PEE ME S a D EVE 
ZR UL EAD EI L3PHEUEDBEAEE ALD ASI HH 
ERE, URRE HE. EHE OCRE dÉ 
入 残留 导管 肉 约 1. 5cm ,最 后 ,用 8-0 无 创 针 
线 缝 合 静 脉 与 导管 残 喘 。 口 内 把 静脉 壁 与 天 
粘膜 创 缘 颖 合 4 针 , 形 成 新 的 导管 口 .空心 胶 























管 亦 应 固定 。 冲 洗 口 外 伤口 以 后 .分 层 链 合 、 
术 后 放置 半 管 引流 条 ,加 压 包 扎 ( 图 1.2.3, 
4). 




















"E "Led ' m V 
i NN 




















Un n sb 
(1) 术 后 247 48h 拔除 口外 引流 条 : 
(2) 术 后 10~15d 拔除 口内 空心 管 - 
(3) 注 意 口 腔 了 卫生, 防止 着 行 感染 ， 
《4) 服 用 或 注射 促进 洗 液 分 座 的 药物 。 
(5) 注射 抗生素 以 控制 感染 . 
【主要 并 发 症 】 


7 7 


(1) 如 困 将 静脉 的 近 心 端 与 导管 残 端 相 
吻合 ,过 到 有 静脉 凑 的 面前 静脉 ,在 抽出 空心 
防 管 以 后 ,可 能 因 导 管 堵 塞 使 手术 朱 歼 。 为 了 
防止 严重 并 发 症 的 发 生 , 一 定 要 把 静脉 远 心 
端 与 导管 近 腺 体 端 相 唤 合 ， 

(2 由 于 静脉 周围 疗 痕 挛缩 ,有 可 能 使 静 
KEE ,造成 诞 液 不 畅 以 至 堵塞 。 





HEr) 


5.2.3 RERURA 


Parotidectomy 


5.2.3.1 腮腺 切除 术 1 《面神经 总 干 解剖 法 ) 
Parotídectomy | (Method of Exposing Main 
Trunk of Facial Nerve) 


【适应 证 了 

下 述 肝 腺 疾 惠 应 考虑 施行 甩 腺 切除 术 但 
要 保留 面神经 COMPE EUR SUN RETE .导管 
扩张 或 腺 体 破 坏 明显 、 保 守 治 疗效 果 不 佳 的 
AP QUE ES E. BOSE FORE 79 SUR B] 
XA] . ER SE ft ei P S CD RE RR BL DR RE P 
ME HR ELE CEE EROR S LOO RB REE 
恶性 肿瘤 而 商 神 经 未 受 伸 犯 的 病例 。 

混合 瘤 位 于 腮腺 浅 叶 时 ,应 作 肿 瘤 和 有 最 
腺 浅 叶 切除 ;肿瘤 位 于 腮腺 深 叶 时 , 则 须 作 肿 
A IDEER E EBE E Ah a E E 
全 部 切除 。 

EER e R FE E E RE E ER I AR P 
应 解剖 与 保留 面神经 。 但 在 恶性 肿瘤 或 肿瘤 
已 破坏 面神经 功能 时 , 则 须 将 受 侵 犯 的 或 六 
连 的 面神经 一 并 切除 ,以 免 术 后 复发 ,但 对 低 
度 亚 性 肿 壮 ,可 酌情 保留 部 分 未 受 侵犯 的 神 
经 分 支 。 
【禁忌 证 了 


s ÆRF# 381 





[RIEA] 

RTS TE (E PETERE AR AS 8 o Bu Py fE F 
f ripe ERPAS. 

RRRA 

—R E R T IT FR, ERAR R 
混合 瘤 瘤 体 巨大 的 病例 ,应 考虑 采用 气管 内 
插 管 全 麻 。 FRR FEMEA i e N 
H. 

LERF] 

(1 切口 :一般 作 $ 形 切口 , 即 沿 耳 屏 前 
FARUNO. ATARE, IETA E 
的 上 部 ,继而 向 下 方 延 伸 , 然 后 在 下 颌 角 下 
2em Abe [5 BE Zr SP fr NUR D ERISLBU fe RE 
2—3cmCB] 1), 














Hi 


(2) BERE EEUL ELE TE AFER CFR 
5A 35 B RU JUL S RESP n ,切口 的 下 前 方 ,还 
TE ULJESSURUUL S CUR HERCLE TED. E 
3 d E HR JL b RRE ORE He BAR REP BER 
PHRA ME. BE m SERERE OU Bi R E 
缘 和 下 缘 为 止 (图 2)。 翻 辨 时, 需 注意 防止 损 
伤 甩 逐 前 缘 、 上 缘 和 下 绕 的 面神经 分 支 , 因 
Jt BOR DECRE LAS. 
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(3)? 最 露面 祥 经 总 干 : 沿 甩 腺 后 缘 和 下 缘 
与 乳 突 和 胸 锁 她 突 肌 之 闻 作 和 钝 性 分 离 , 并 将 
胸 锁 乳 突 肌 往 后 牵引 (图 3a) ,显露 二 腹 肌 后 
了 晶 。 继 面 在 乳 突 尖 之 上 方 约 lem A FOR 

















肌 后 腹 与 外 耳 道 软 居所 成 交角 的 分 角 线 上 辣 
深 部 仔细 地 和 作 钝 性 分 离 。 钝 性 分 离 的 方向 要 
与 面神经 总 干 走行 一 致 ,以 免 损 伤 面 神经 .一 
REREH lcm 处 (从 乳 突 表面 算 超 ), 即 可 
找到 面神经 总 干 ( 图 3b) 。 在 面神经 总 干 的 小 
面 ,可 见 耳 后 动脉 斜 行 越过 和 问 后 上 方向 走行 、 
震 结 所 切断 之 。 向 深部 分 离 寻 找 面 神经 总 二 
时 ,其 深度 绝 不 可 超过 茎 突 平面 。 此 外 ,在 手 
术 过 程 中 可 见 耳 大 神经 横 过 手术 野 , 可 切断 
之 。 














3b 
1—3233, 2 一 面神经 总 干 : 
3 一 胸 锁 乳 突 肌 ; 4— US RN 


(4) 分 离 面神经 主干 及 分 支 : 沿 总 干 表面 
细心 地 钝 性 分 离 并 剪 开 腮腺 组 织 , 即 可 梭 圳 
里 面 支 和 棋 面 支 两 大 主干 ,再 分 别 向 远 心 凋 
小 旋 解 前 出 各 分 支 ( 图 4) 。 应 该 注意 ,面神经 
分 灸 除 常见 的 二 灸 型 外 , 尚 有 三 又 型 .四 久 
型 .五 灸 型 以 及 干线 型 等 分 及 类 型 ,因此 , 解 
剖面 神经 时 要 小 心 从 事 , 以 免 损 伤 面神经 分 
支 。 还 应 指出 ,在 正常 情况 下 ,面神经 的 外 面 
有 一 层 完整 的 神经 膜 ,与 胭 腺 并 不 粘连 ,也 不 
难 分 离 , 但 冰 病 理性 粘连 时 , 则 分 离 困 难 , 需 


特别 小 心 ， 

















《5? 甩 逐 线 呈 切 除 :在 分 离 解 剖面 神经 的 
同时 ,逐步 将 也 腺 浅 叶 分 别 剪 开 , 剥离 ,直至 
WRR ZEAE. E E SU EC E o3 
腺 连同 肿瘤 一 并 切除 (图 5?。 然 后 结扎 并 切 
断 胭 腺 导管 。 在 分 离 及 腺 与 解剖 面神经 的 这 
程 中 ,过 到 小 血管 出 血 时 ,可 用 上 蚁 式 止 血 错 止 
Db EHE E 
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(CORE ER PETERS EE TEE MSS Eu 
其 分 支 从 腮腺 实质 中 完全 分 离 出 来 并 加 以 保 
1^, mi EA BE RR PR CE ERI EX FA RR Do RET B Hh 
ATREA LECCE RU PR E REL IB OR 
中 需 寻 找 面 后 静脉 及 其 分 支 , 并 需 将 其 结扎 、 
切断 之 . 因 绒 外 动脉 位 于 面 后 静脉 的 诬 面 . 即 
从 二 上 腹 肌 后 膜 和 茎 突 舌 骨 肌 的 深 面 车 升 .并 
MAZIMA ESTE BUR TEACHERS SE PRINT. 
ERG, Fo PEEL -METE BU RT m gw 
SPI EK . 24 SRPP SEEK SE AGIS RR SE ECPSERT ,项 将 
RTL. EI BS a 25 30 P 3 EK F A d SE 
CET BER Sz EZ 5p IELUL Eo Br. RUE 
SUEEECERTL ETE. H ARME BERE ES 
{图 60. Heak. ERR e E.E F 
颌 颈 的 后 深 面 , 找 出 额外 动脉 的 上 端 .或 我 出 
Ez; EE EE tL E E Een 
KERATU HEZ RH Ap yE EDD E 
THEK SERE MARET TRAST RUE OE EUR. 
Abu p SUE GE 27 2638 ET SORS RO ,继而 将 
TERES PH SI EA SERERE 
末 再 作 骨 间 结 扎 问 定 。 
































HB 6 


1 一 开外 动脉 ;  2—3ESS CREW: 
3— —B LG RE 
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C7) 伤口 处 理 : 常 规 冲洗 ,止血 后 ,分 层 缝 
全 伤口, 放 浓 引流 条 (图 ?7)。 最 后 加 压 包扎 ， 

















【 术 中 注意 要 点 】 

本 手术 最 关键 的 步骤 为 解剖 面神经 以 及 
防止 损伤 面神经 。 一 般 面 神经 总 干 位 置 恒 
E ,解剖 标志 清楚 ,局 部 结 弹 组 织 琉 松 , 故 易 
于 寻找 。 BATERE HAERERE, HM 
上 术 中 出 血 ,而 且 总 千 和 分 支 可 因 肿 瘤 生长 
而 发 生 移 位 ,因此 , 显 巴 总 干 仍 可 遇 到 困难 ， 
甚至 将 其 误伤 , 记 其 是 腮腺 肿瘤 术 后 复发 病 
例 和 肿瘤 在 甩 脾 深 叶 病例 ,在 作 皮肤 切口 和 
翻 儿 时 , 即 有 可 能 误伤 面神经 ! 其 次 ,解剖 面 
神经 时 分 离 方法 不 当 , 如 分 元 方向 与 总 干 及 
分 支 方向 不 一 致 ,分 离 时 没有 贴 紧 神经 干 和 
分 支 表面 仔细 剥离 ,越过 面神经 平面 使 面 神 
经 与 深部 组 织 分 离 .前 开采 腺 时 未 遵守 正规 
操作 技术 、 解 剖 动 作 和 粗暴 或 术 中 随意 牵 拉 、 钵 
夹 以 及 挤 正面 神经 等 , 均 可 损伤 面神经 :此 
外 , 术 中 盲目 钳 夹 止 血 以 及 当 肿 瘤 与 面神经 
粘连 而 粗暴 分 离 时 ,更 易 损 伤 面 神经 。 因 此 ， 
术 考 除 要 熟悉 局 部 解放 外 ,还 需 掌握 正规 的 
RERA. 





EED. ATER R A |. EN LER RT 
痛 复 发 .至 于 肿瘤 术 后 复发 的 原因 .一般 认为 
是 肿瘤 包 膜 不 明显 ,用 瘤 细 胞 党 侵犯 包 膜 ,其 
至 浸润 至 包 朵 外 的 组 织 中 去 ;也 有 认为 是 驯 
瘤 的 多 中 心 生长 所 致 .因此 ,应 将 肿瘤 与 马 腺 
一 并 切除 ,但 应 保留 面神经 ， 
【 术 后 处 理 】 ， 

术 后 可 酌情 选用 抗菌 药物 . 术 后 24 一 
48h 抽 队 引流 条 , 术 后 7d 拆 线 ,至 于 加 压 包 
所 时 间 , 一 般 应 包扎 10d, 即 拆 线 后 仍 要 包扎 
3d, LAB SEE E 
【主要 并 发 症 3 

主要 并 发 症 为 面神经 受 损伤 .导致 暂时 
性 或 永久 性 面瘫 ,其 次 是 术 后 肿 痛 复发 以 及 
术 后 曙 疤 形成 。 前 二 者 的 原因 和 预防 措施 如 
上 所 述 , 至 于 妥 疤 形成 的 原因 ,主要 是 切断 肋 
EARN, IRAETA ALIAR 
后 包扎 不 当 等 所 致 ,采取 相应 措施 即 可 防止 
BEER. 


5.2312 RUBORE NIRE AGRO 
Parotidectomy E ( Method of Exposing 
Mandibular Marginal Branch? 


【适应 证 】 

详 见 腮 腺 切除 术 I 手术 适应 证 .但 是 , 面 
神经 下 颌 缘 支 位 置 表 浅 , 解 前 变 异 小 .手术 区 
宽广 .手术 墅 清楚 ,易于 解 前 分 离 , 易 于 寻找 ， 
手术 时 间 短 。 因 此 ,- - 般 情况 下 ,可 把 本 法 列 
为 首选 方法 。 但 是 , 当 肿 瘤 位 于 下 馈 支 表面 ， 
面 且 瘤 体 较 大 以 致 分 离 解剖 下 钻 缘 支 较 困 难 
时 , 则 应 采用 面神经 总 干 解剖 法 。 

【禁忌 证 了 

间 腮 腺 切 踪 术 I 。 
【 术 前 准备 

刁 腮腺 切除 术 I 。 
DRRR EG] 

[FAS RR CURAR 1 。 


[IFR EX1 

《17 切口 : 同 腮腺 切除 术 T. 

(oA. EE ERI. 

GO RRRA NAR o E S >» 
TE F8 fB8 L7; lem 范围 内 ,以 钝 性 分 离 方 
法 ,将 咀 肌 表面 一 层 菲 薄 的 结缔 组 织 吕 细心 
分 离 , 又 因 下 颌 缘 支 与 该 部 位 的 无 名 小 血管 
伴 行 , 故 葛 见 小 血管 后 , 即 可 找到 下 颌 缘 支 
(图 85. 此 外 , 尚 可 在 下 颌 角 下 后 方 于 颈 冰 肌 
与 绒 深 筋 膜 浅 层 之 间 行 钝 性 分 离 , 显 露面 后 
静脉 后 ,向 上 和 琵 离 少许 ,在 腥 腺 下 极 的 外 上 
方 ,寻找 横越 面 后 静脉 之 面神经 下 颌 缘 支 。 

















(4) 分 离 面 神经 主干 和 分 :暴露 下 颌 缘 
支 后 ,接着 沿 该 分 支 向 近 心 端 作 道行 性 分 离 ， 
可 见面 神经 干 逐渐 挛 粗 ,进入 甩 腺 “峡部 ”后 ， 
继续 作 逆 行 分 离 , 即 可 显露 面神经 总 干 。 
COREL iR HEUTE :回采 腺 切除 术 E. 
6) 上 隔 腺 深 寺 切除 : 同 肚 腺 切除 水 I. 
COR EV ABE ; fe] BRAR 1 。 
【 术 中 注意 要 点 了 
参阅 暑 腺 切除 术 1 中 注意 要 点 。 但 还 需 
注意 ,下 颌 缘 支 走行 可 有 变异 .而且 神经 细 
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y 2 ESESEBRSEHUPGETTROEB REEL IS ,解剖 
ABE ESOCEBP.SQE SEHE E UMS TARE. 
Bm quE E Em. 
【 术 后 处 理 】 

SARRIERI RELE. 
【主要 并 发 症 】 

详 见 腮 腺 切除 术 1 主要 并 发 症 ,但 本 法 
更 易 损 伤 面神经 下 颌 缘 支 。 


5223 EBUBORI HESSE 
Parotidectomy € (Method of Exposing Buccal 
Branch) 


【适应 证 了】 

[E] REBRUUERAR 1.3. 
【禁忌 证 ] 

辣 腮 腺 切除 术 1 。 
【 术 前 准备 】 

同 腮腺 切除 术 工 。 
URBERSL PEDE] 

[SS RERO I. 
[FEE 

OH SHRSREERR I. 

(BE : ARRIRA 1. 

CORRERE: SEATA Ti 
指 宽 处 的 嚼 肌 表 面 , 与 额 弓 平行 ,易于 寻找 
(图 9) 。 但 是 ,为 了 很 快 找到 甩 腺 导管 mn] 
从 口内 的 肚 腺 导管 开口 处 揪 和 一 根 银 探 针 或 
塑料 管 , 以 便于 在 术 中 触摸 寻找 。 

GO RSEN DE SERE ER SUE EL 
Jr lem 范围 内 ,于 腮腺 前 缘 之 稍 前 方 寻找 面 
神经 类 支 . 因 面 神经 颊 支 . 额 支 和 栖 支 位 于 脂 
及 层 深 面 .肌肉 的 表面 ,因此 ,采用 和 印 性 分 离 
方法 将 脂肪 组 织 分 离 , 即 可 显露 面神经 超支 
(图 9) 。 接 着 ,在 额 弓 下 方 1, 5em 处 寻找 与 略 
E HESSE SIS TEREER DARNOS 
VUE ESTE 3m ups x ES E E 
HPE BRE TERRAE. E Ag 
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WR BR EIRE SD A AEA, fei SUE 

















(5) 分 离 面神经 主干 和 分 支 :面神经 各 分 
支 基 露 后 ,随即 沿 各 分 支 作 逆行 性 分 离 ,直至 
完全 显露 甄 面 干 .总 和 干 和 颈 淹 千 及 其 分 支 - 亦 
可 沼 类 支 显 露 后 , 沿 颠 支 作 道行 性 分 离 , 直 至 
显露 总 干 , 杜 面 干 和 颈 面 干 后 ,再 解剖 分 离 其 
ERTE. 

(ORRERI ERR: ER RR i。 

CO RSRR DERE HIRR LISTS TERR. I 。 

8) 伤口 处 理 : 同 是 腺 切除 术 I 。 
〖【 术 中 注意 要 点 了 

SARRIERI. TI. 
[DRAH 

参阅 腮腺 切除 术 Du 
【主要 并 发 症 3 

ARRIER! ,但 本 法 容易 损伤 面 神 
£8) X 


5.3 颌 下 腺 手术 


Operations of Submandibular Giand 


5.21 颌 下 腺 号 管 结石 摘除 术 


Sialolithotomy of Wharton's Duci 


导管 口 附近 的 小 结石 可 采用 挤 压 法 将 结 
右 从 导管 口 撞 出 。 泥 沙 型 结石 ,X 线 片 不 显影 
的 结石 以 及 术 后 复发 的 结石 , 尚 可 采用 磁化 
水 口服 疗法 ,但 是 , 颌 下 腺 导管 结石 -一 般 需 采 
用 外 科 手 术 治 ; 

{适应 证 】 

FRSE DORRA, mE kA 
维 化 者 ,可 采用 本 术 式 摘除 之 。 但 是 ,位 于 颌 
下 腺 腺 体内 或 腺 体 与 导管 交界 处 的 结石 ,应 
将 馈 下 腺 连同 结石 一 并 切除 之 。 

[X ul 

JE UTERE Bk de HAB rp m EG 
症 控 制 以 后 再 施行 结石 摘除 术 
【 术 前 准备 2 

术 前 需 作 X 线 片 检查 和 手指 拉 诊 检查 ， 
以 明确 结石 的 部 位 与 数量 。 

Umi H] 

一 般 采用 局 部 麻醉 。 手 术 体 位 一 般 为 坐 
位 , 即 令 病人 坐 在 牙科 椅 上 , 面 对 光源 ,可 获 
得 良好 的 暴露 。 

[FREE] 

(1 切口 ,在 结 右 部 位 沿 导 管 走行 方向 作 
一 级 行 切 日 ,长 约 1. 5em, (B E EVITARE. 
应 在 结石 的 后 方 用 粗 针线 从 导管 深 面 穿 过 ， 
并 用 鹿 管 钳 夹 住 缝 线 的 两 末端 ,作为 牵引 (图 
1) ,并 可 防止 结石 向 后 移动 。 

(2) 显 露 导管 : 按 切口 设计 沿 着 导管 方向 
切 开 粘膜 , 钝 性 分 离 粘膜 下 组 织 . 即 可 显露 颌 
下 腺 导管 。 
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颌 下 腺 导管 长 轴 切 开导 


2) ,继而 用 狠 子 或 乔 媳 取 


出 结石 ;然后 ,以 等 滩 盐 水 冲 尝 兆 遗 留 的 碎 石 


NACE 3)。 


(422€ & TRIALS ER. FEAA 
TORT. 一般 无 需 放 置 引 流 条 (图 D. 


【 术 中 注意 要 点 】 


区 用 


M EART 


在 结石 后 方 穿 人 缝 线 
手指 将 口 底 椎 向 上 方 ,以 利 操作 . 沿 切口 切 开 


KEUS. ,应 小 心 分 离 粘膜 下 组 织 ORE FE (E SUE 


£e RW 
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下 腺 导管 。 
【本 后 处 理 了 

术 后 酌情 选用 抗生素 和 酸性 滞 口 剂 滞 
H.E 6d 拆 线 。 

【主要 并 发 症 】 

本 手术 的 主要 并 发 症 为 术 后 复发 以 及 链 
合唱 底 粘膜 时 误 扎 全 下 腺 导管 致使 导管 阻 
塞 。 术 后 复发 的 原因 较为 复杂 ,但 与 手术 时 未 
彻底 冲洗 导管 内 剩余 的 碎 石 有 一 定 关 系 , 因 
此 ,取出 结石 后 应 彻底 冲洗 导管 内 残余 碎 石 
粒 。 误 扎 导 管 主要 是 缝合 口 底 粘 膜 时 多 合 过 
PREISE , 矣 合 时 应 掌握 合适 的 深度 。 若 术 后 发 
现 导管 得 塞 ,应 及 时 拆除 误 扎 的 锋线 。 


9.3.2 颌 下 腺 摘除 术 


Excision of Submandibular Gland 


【适应 证 了 

《1) 慢 性 颌 下 腺 炎 长 期 反复 发 作 , 经 保守 
治疗 无 效 或 腺 体 已 有 纤维 组 织 形 成 , 腺 体 功 
能 低下 者 。 

《2) 结 石 位 于 导管 近 心 端 或 耶 体 内 者 。 

C3) 外 伤 ,炎症 或 其 它 原因 引起 馈 下 腺 
凌 , 经 久 不 钝 者 。 

(4) 颌 下 腺 讲 肿 及 肿瘤 。 
【禁忌 证 】 了 

急性 颌 下 腺 炎 或 慢性 全 下 腺 炎 急 性 发 作 
期 ,应 在 急性 炎症 控制 以 后 再 择期 手术 。 
【 术 前 准备 3 

术 前 应 作 X 线 片 检查 ;以 了 解 结石 的 部 
位 与 数量 ,此 外 , 尚 应 作 六 线 造 影 摄 片 检查 ， 
以 了 解 导管 与 腺 体 的 破坏 情况 。 
【麻醉 和 体位 了 

一 般 采 用 局 部 浸润 麻醉 ,但 是 , 当 腺 体 与 
丑 围 组 织 粘连 较 重 时 , 术 中 可 静脉 点 滴 适 量 
杜 冷 本 (成 人 可 给 予 50mg 杜 冷 丁 )。 手 术 体 
位 应 取 仰 臣 位 , 户 部 下 方 垫 以 小 社 , 头 稍 后 促 
并 偏向 健 侧 . 如 此 , 颌 下 区 即 可 获得 良好 的 暴 








SE. 

【手术 步骤 】 
《1 切口 : 距 下 颌 肯 下 缘 1.5 2cm 处 ， 

A FAA FAHA RE 6cm 的 弧 形 切 

口 (图 D. 














1 


《2) 显 露 颌 下 腺 : 沿 切口 切 开 皮 肤 、 皮 下 
组 织 . 颈 益 肌 及 厌 深 筋 膜 , 即 可 显露 合 下 逐 。 

(3) 显 轿 动 .静脉 ; 沿 颈 深 盘 膜 深 面 自 下 
而 上 作 钝 性 分 离 , 直 达 下 颌 骨 下 缘 ,继而 紧 贴 

















颌 下 上 腺 上 缘 和 和 下颌 皮下 缘 内 侧面 作 钝 性 分 
离 , 找 出 颌 外 动脉 和 面前 静脉 (图 2 ,然后 分 
别 将 其 钳 夹 ,切断 并 作 双 重 结扎 。 接 着 ,用 手 
指 在 颌 下 有 旧 上 份 与 下 颌 骨 内 侧面 之 问 行 钝 性 
FEJ TEEN PG ESUPER DOLUS 
E. 

C WEBER FIRR LB BR CREE RTL ROT 
作 印 性 分 离 , 结 所 面前 静脉 近 心 端 ,将 颌 下 腺 
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下 缘 从 二 腹 肌 浅 面 分 离 出 米 ( 图 3a); 继 而 分 
离 腺 体 前 部 ,使 其 与 下 颌 舌 骨 肌 浅 面 分 离 : 然 
后 仔细 分 离 腺 体 的 后 部 ,再 将 腺 体 向 前 牵 开 、 
接着 在 腺 体 后 上 深 面 与 二 上 腹 肌 后 筑前 缘 之 间 
细心 分 离 , 抄 出 颌 外 动脉 近 心 端 .在 靠近 景 体 
处 将 其 钳 夹 .切断 并 作 双 重 结扎 (其 中 一 道 为 
HFL (图 3b). 





























(5 游离 颌 下 腺 深部 ;将 下 颌 舌 骨 肌 后 缘 MERAM. Am A LEA OAE PEST 
向 前 拉 开 ,同时 将 腺 体 牵 向 后 下 方 , 即 可 暴露 高 ,显露 僻 下 腺 导管 .天 神经 和 硕 下 神经 节 。 
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BURA FOBRISR OT GB eA F Ra BAr a X BIET 
EF EMARE ER DLE K SUE 
HH, UBER TL. CL A T BR SE EAE. B 
可 取出 (图 4) ， 

《6) 甸 全 切口 :用 等 活 盐 水 冲洗 创口 并 彻 
底止 而 后 ,用 将 线 逐 层 缝合 颈 阔 肌 、 谍 下 组 织 
TREE. 放置 六 片 橡皮 管 引流 (图 5)。 最 后 ， 
SF EME EFL. 

【 术 中 注意 要 点 了 

1) 防止 损 伤 面神经 下 饥 乡 支 :为 避免 下 
颌 缘 点 损伤 , 需 采 取 如 下 预防 措施 ;中 切口 设 
Het AETA E FE 1. 5~2cm; 包 向 上 翻 
准时 ,应 在 颈 深 筋 膜 深 面 剂 离 E TARA F 
缘 ; 仿 寻找 颌 外 动脉 和 面前 静脉 时 ,应 医 贴 后 
TEER TFAAR TAMAA, 
A, RER R E E ar RH 3699 BL AHL. 
JE 9, ig nT E e a RRI PO DRE E T TE 
明 视 下 结扎 此 两 根 血 管 。 

(2) 防 上 损伤 舌 神 经 :为 各 免 损 伤 震 神 
纾 ,分 离合 下 及 深 份 时 ,应 特别 仔细 ,尤其 是 
当 腺 体 与 周转 组织 粘 连 时 ,更 应 小 心 从 事 . 同 
时 , 希 准 确 鉴 别 下 神经 与 额 下 上 逐 导 管 。 一 般 ， 
舌 神 经 呈 黄 白色 ,有 光泽 , 较 粗 , 自 后 上 方向 
前 下 方 走行 , 绕 过 僻 下 腺 导管 后 再 转 后 前 内 
方 ,并 有 纤维 状 组 织 与 俩 下 腺 相连 .天 神经 的 
这 些 特点 可 资 鉴别 .此 外 , 当 颌 下 双 被 党 向 后 
下 方 时 , 腺 体 上 方 的 香 神 经 也 受 率 拉 , 辣 下 方 
称 位 ,容易 被 误伤 , 亦 应 注意 。 

3) 防止 血管 断 问 滑脱 :为 防止 严 管 断 端 
滑脱 ,导致 术 中 或 术 后 大 出 钥 , 在 剪断 .结扎 
僻 外 动脉 和 面前 静脉 时 , 断 端 应 作 双 和 恒 结扎 ， 
特 列 是 切断 颌 外 动脉 近 心 段 时 ,应 先 结扎 后 
剪断 , 近 心 断 端 再 结 托 一道 并 作 贯 穿 缝 扎 ， 

CO B 1E E38 HERE :分离 颌 予 腺 深 份 和 导 
管 时 ,应 在 明 视 下 仔细 分 离 , 以 防 穿 通 口 腔 。 
一 旦 与 口腔 相通 ,应 链 合 口 院 粘 膜 与 粘膜 下 
Et nc E Sr ESES IB. 

【 术 后 处 理 了 
ORE LERE E TA RE H E 


























nA fij E Bb Ric. CT BECA ESAE E DA A F X 
AE 5 RAIL D E E 89 eT RE TREE UR 38 3E n RE 
FFA ERSTEN. , 故 应 密切 观察 ,及 时 处 
理 。 

2) 注意 伤口 出 血 现象 :密切 注意 术 后 伤 
DAIRA. dm br d V A] e E UT T eb Ric RR 
BELEURORER BAL ES CARP GAMERE A 
体 运动 是 否 受 限 等 。 必 要 时 手术 探查 止血 . 

(3) 预 防 感 当 : 酌 情 选 用 抗生素 .以 预防 
HORR, , 

{4) 抽 除 引 流 条 : 术 后 24 一 48h 抽 去 引流 
条 ,并 继续 加 压 包 扎 。 

(5) 术 后 6 一 7d 拆除 锋线 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 舌 感觉 功能 障碍 ;为 舌 神 经 损伤 所 
致 。 

(2) 口 角 焉 斜 : 为 面神经 下 颌 缘 支 损伤 所 
5t. 

(3) 术 中 术 后 出 血 . E ED LI s CR TER 
前 静脉 ,特别 是 颌 外 动脉 近 心 断 端 结扎 线 松 
脱 所 致 。 术 后 伤口 滩 血 多 者 .应 及 时 探查 、 止 
iL. 

GD EIER EEIE E A E E REA 
气 不 畅 , 应 紧急 处 理 。 

(5) 伤 口感 染 : 术 后 伤口 感染 的 原因 主要 
为 死 膝 存留 .因此 , 术 末 放置 半 片 橡皮 管 后 于 
颌 下 区 适当 加 压 包 扎 以 消灭 死 腔 是 非常 必要 
的 。 
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6 颍 下 领头 手术 























Surgery of Temporo-mandibular Joint CT. M. J) 


6.1 枉 下 颌 关节 的 应 用 解剖 


Anatomy of Temporo-mandibular 
Joint 


NE ERE CERES ICA: 
JR 38 AU EORR OEC AER 208 ROC 
6-1-D ,具有 转动 和 滑动 功能 , 属 真正 的 联动 
关节 ,是 人 体 最 复杂 关节 之 一 。 




















图 6-1-1 MFAKKAR 
1 一 要 外 肌 上 头 : ?一 -可 外 肌 下 头 ; 3 一 请 膜 线 毛 ， 
4 一 羌 节 盘 脚 : 5 一 关节 盘 中 间 带 ; 6 一 关节 面 软骨 ; 
7 一 血管 膝 : ERRE; 9 一 双 板 区 ; 
10— XT RE Iz 


61.1 mBEXTE 


Articulary Surface of Temple Bone 


BUR E OEC IRE SL f OE DRE LS T 
部 分 。 XTSNS—BUREDGD.OEEMDIAZ. 
底 边 为 关节 结 节 , 外 边 为 烙 弓 后 续 部 分 ,内 边 
为 岩 就 裂 \ 岩 鳞 裂 和 鼓 钱 异 , 内 外 两 边 向 后 相 
交 于 一 点 ,为 三 角形 顶点 ,此 处 呈 锥 形 突起 ， 
即 关节 后 结 节 , 常 常 是 经 耳 前 切口 解剖 进入 
X Em ss LOU E P NOS ERE E on t 
FREE UT RT BERGER e r5] P BEER D SECRET 
很 薄 , 其 上 邑 为 颅 中 国内 容 物 ,因此 关节 创伤 
可 影响 颇 脑 , 解 状 突 可 穿 破 关节 窝 顶 进入 颅 
mm, 

ia pa Bk BIO SO EK T BEAT HR. 
Bl E 3€39 SE P3] 7E. ERLA EAMA 
内 面 ,穿行 于 硬 简 膜 内 。: 皮 上 昕 等 采用 XX 线 摄 
影 及 直接 测量 法 ,对 108 AMRA TARE 
窜 及 关节 结 节 与 脑膜 中 动脉 的 关系 进行 了 猎 
A ,结果 发 现 ; 呈 108 例 中 64 例 ( 古 59.2696) 
关节 窝 的 颅 腔 面 有 脑膜 中 动脉 (主要 是 后 支 ) 
越过 ,100 例 关节 结 节 颅 腔 面 有 脑膜 中 动脉 
前 支 越 过 , 国 关 节 窝 腔 而 至 动脉 的 距离 ,在 关 
节 窗 中 部 约 DL. 48mm YE XC NEST ERES. 2. 44 


一 2. 80mm; © X: 15 d 35 S Te EX B SP Dra] 
脉 的 距离 ,外 便 段 为 11. 08mm, 内 侧 段 为 
6. 58~7. 81mm ,'P& X 7.1077. 50mm。 提 
示 太 部 分 关节 帘 , 绝 大 部 分 关节 结 节 与 脑膜 
中 动脉 关系 密切 , 关 此 ,对 累及 关节 帘 与 关节 
结 节 的 手术 , 需 审慎 设计 ,细心 操作 , 配 止 穿 
3 PS rp [UT s ,损伤 脑膜 中 动脉 及 脑 组 织 。 

显 下 颌 关节 和 其 他 关节 不 同 ,关节 窝 比 
ERAK 2-3 fi CRANE TS STER. HI 
TXB A4 MURUS ARRIA TER S IET ME 
RAABE E ,而 把 关节 窜 分 为 前 后 两 部 分 ， 
RARER E AARRE EANA 
AE M 6e 8 RA ET R ,这 种 特殊 结构 
缩小 了 关节 窝 的 骨 性 容积 ,有 利于 保持 佣 状 
突 的 稳定 性 ,但 也 是 导致 关节 丙 围 组 织 易 受 
损伤 的 因素 。 

关节 结 节 位 于 额 忆 根部 ,侧面 观 为 明显 
的 窒 起 ,正面 观 稍 凹 陷 。 革 节 结 节 有 二 个 斜 
面 ,前 斜面 是 杜 下 窝 的 延长 , 斜 度 较 小 ,后 斜 
面 为 功能 而 ,是 关节 的 负重 区 ,也 是 承受 功能 
压力 主要 部 位 ,损伤 性 关节 疾病 常 破坏 此 处 。 
关节 结 节 高 康 随 年 龄 而 变化 ,幼儿 低 , 成 人 
高 ,老年 人 又 变 平坦 ,一般 为 ?一 10mm ,降低 
关节 结 节 不 得 超过 这 个 高 度 。 


6.1.2 MAX 


Condylar Process 


角 状 突 的 上 面 旦 卵 圆 形 , 关 节 面 由 纤维 
软骨 覆盖 ,内 外 径 长 ,前 后 径 短 ,向 内 突出 多 ， 
向 外 突出 少 . 侧 而 观 , 有 一 机 卉 将 佣 状 突 顶 分 
为 前 后 两 个 斜面 ,前 斜面 较 小 ,为 劲 能 面 亦 称 
关节 面 ,是 关节 的 负重 区 ,许多 关节 病变 常 最 
TEREE BAER RRE BENE 
fh. BASE XE BOR DE TUE S PLEASURE 
面 ,外 侧 斜 而 是 关节 应 力 集 中 处 , 它 的 改建 活 
动 大 于 内 全 斜 而 。 佣 状 突 外 侧 极 有 一 粗糙 面 ， 
是 关节 盘 和 皮带 附着 处 。 
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解 状 突 纠 部 较 细 , 稍 向 前 这 曲 . 颌 部 或 体 
MWEZI H RAD RERI ADY 
断 , 能 缓冲 外 力 对 颇 中 四 的 损伤 。 


613 关节 盘 与 关节 腔 


Articular Disc and Articular Cavity 


美 节 盘 由 纤维 软骨 组 成 ,内 外 径 大 于 前 
后 径 ,中央 较 菏 ,前 缘 及 侧 缘 较 厚 , 后 缘 最 厚 . 
AE E CR RR RULES ERE DIE: ,在 关节 
内 位 置 与 美 节 窝 一 致 ,下 而 分 别 与 关节 结 节 
e SHE EBURAUHDE. XT RA BIESIRS AA 
为 四 部 分 , 即 前 带 . 中 间 带 .后 带 和 双 板 区 (图 
6-I-2)。 前 带 位 于 关节 结 节 下 方 ,向 前 帘 出 形 
HL—- AUTE 3e , BU OEUTS GRE CRX ERU 
伸 部 ,此 突起 向 上 附着 到 关节 结 节 前 斜面 及 
KIEA , 即 桔 前 附着 ,向 下 附着 到 圳 状 突 
前 斜面 前 端 即 王 颌 前 附着 。 中 间 带 介 于 关节 
结 节 后 和 斜面 与 佣 状 突 前 斜面 之 间 , 薄 而 致密 . 
为 美 节 盘 的 功能 负重 区 。 后 带 介 于 崩 状 突 横 
暗 与 关节 帘 之 间 , 后 带 的 后 缘 位 于 多 状 突 横 
赌 的 上 方 。 双 板 区 , 即 关 节 盘 后 附着 ,由 一 政 
松 结缔 组 织 中 央 带 分 隔 两 层 纤 维 为 上 下 两 
板 , 上 板 止 于 鳞 鼓 慢 即 疾 后 附着 ,下 板 止 于 傈 
状 突 后 斜面 后 端 即 下 颌 后 附着 。 关 节 盘 内 侧 
UMS THX £F 4808 ÉCHE BH T TRE DL 
BASHAR. 2 AA BE EEG t P PII EET 
(图 6-1-30 。 关 节 盘 中 间 带 和 后 带 由 胶 元 纤维 
和 弹力 纤维 组 成 ,无 血管 神经 分 布 . 双 板 区 上 
板 由 胶 元 纤维 和 粗大 的 弹力 纤维 组 成 .下 板 
由 粗大 的 胶 元 纤维 组 成 ,上 下 板 之 间 为 含有 
丰富 的 神经 血管 结缔 组 织 所 充满 ,其 间 静 脉 
交织 成 网 , 血 运 丰 富 。 当 骨 状 突 向 前 下 移动 
时 ,此 区 应 管 扩张 而 形成 负 压 ,因此 进行 关节 
APRIRE ME CEST, RTT BH ERAI BHL EGET E 
38 A BET EERHALEX ME. CH LEE E. 
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图 4-1-2 关节 盘 组 成 
1 一 关节 窝 顶 ， 2—X BENE; ARG, 
EtA IR: s—cÓX ERE. 
6 一 里 前 附着 ， 7 一 关节 盘 前 伟 部 ; 8 一 下 颌 前 
附着 ; 9 一 双 板 区 ; 10 一 棋 后 附 著 ; 
11—3 84€ Ei. 12 一 下 颌 后 附着 

















图 6-1-3 XHA. r. 
1 一 关节 其 2 一 关节 盘 内 侧 附 善 ; 
3 一 关节 于 内 出 附着 ; 4 一 关节 囊 外 侧 附 着; 
5 一 关节 盘 外 侧 附 着 


关节 蓉 位 于 关节 窝 与 课 状 突 之 间 , 关 书 
Et mE Xs quei E ES IR 
BUCH ET HCRREDEÉSIBPT RES. ESCAPE. 


T NX LA RII HB ER, 34 RP e E E 
— Jg TR BH AR LB XT TD RE ELE XC 
BUE EEG OE BUB SUSON SETOECEE S 
层 及 双 板 区 上 .下 表面 ,在 起 状 突 、 杜 骨 关 节 
面 和 关节 盘 的 疝 围 , 逐 浙 移行 为 纤维 组 织 . 滑 
REWA RR, DORI ERE RB E 
Se R8 AE [6] e H RE PI s PR RR E C 6-1- 
1), 其 中 含有 丰富 的 血管 神经 和 淋巴 管 ,因此 
清 腊 非常 容易 出 血 , 关 节 内 手术 须 广 意 保 护 。 


6. 1. 4 X938 


Capsule and Ligment of T. M. J 


X3 LER XB A Y MG AERA 
MEER, TE TRR RE EUER ^T 
DEM TAR PT ILS E 6-1-0), A ER 
KARS. HAW EA HEA ha 
以 脱位 ,而 脱位 时 关节 于 并 不 撕 裂 的 关节 . 关 
节 训 的 前 后 部 较 薄 ,前 内 与 器 外 肌 上 头 融 合 . 
后 部 由 关节 圾 后 部 伸展 而 成 。 关 节 训 内 后 、 
外 侧 壁 和 前 壁 的 外 侧 部 分 由 耳 枉 神经 支配 ， 
在 解 状 突 颈 部 后 内 阻 河 耳 普 神经 ,一 般 可 和 值 
杜 颌 关节 获得 麻醉 。 




















Ber. XTSERMRUMUUSE 
i— $36 ATA 


XE E dc 3E DS ENDS DES] AF e F 
AE 3E RC EUR CIE 6-1-50 SC DELE XC 
BRA BUE. CETER ARAA, Am 
纤维 和 关节 讲 相 融合 。 浅 层 起 于 额 弓 ERE 
向 下 后 止 于 钱 状 突 颈 部 的 外 侧 和 后 缘 。 深 晨 
EXC KE rre iT dE MILL 
节 韧 带 的 主要 功能 是 悬 吊 下 颌 ,限制 下 颌 在 
正常 范围 内 活动 .此 外 还 有 锤 下 颌 韧带 ,起 自 
内 耳 狠 骨 , 穿 过 鼓 鲍 型 , 目 于 关节 压 的 内 司 上 
方 及 关节 盘 的 后 内 缘 , 这 种 关节 与 和 内耳 之 间 
的 连接 关系 ,可 能 与 关节 病 出 现 耳 症 有 关 ， 

















Evers ANREDE 
1 一 内 侧 关节 囊 ;， ?2 一 蝶 下 颌 韧带 ， 
3 X pn 


6.1.5 矣 下 颌 关节 血管 及 神经 


Blood Vesstes and Nerves of T. M. J. 


HUP SOS TS ILHEGERZOE B SERES 7 
Xx XT IEEE MRAR XCIEI 
横 动脉 (图 6-1-60 ,关节 内 侧面 主要 有 领 内 动 
脉 的 关节 深 支 . 鼓 前 动 往 , 矣 深 后 动脉 、 惨 外 
肌 动 脉 及 脑膜 中 动脉 等 (图 6-1-7) ,这 些 血 管 
Ra HACER EO OLEI S EXE 
内 形成 血管 网 。 XTIETRSIJEISEHÉ S ER 
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的 血管 从 RA E ELE K p d 
EX C LEE TA, SUB DOBLES d nR P E 
丰富 , 静 且 交织 成 网 。 























图 6-1-6 Mx ps DUE ne 
i-Rmok|OGBEK. 2— EE: 
$— ktg: 4 一 面 横 动脉 ， 

5— Ham, 6 一 面神经 十 











Bei 颈 下 颌 关节 内 俩 神经 血管 
i1—T8 ig pk; 2 一 脑膜 中 动脉 : 
3 一 颌 内 动脉 4 一 开外 动脉: 
5 一 香 神 经 ， e- THREE 
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E PX mcr-xHENMS. 
TE RUL TRES R TR ERR L PP JL RR ZR ocn h 
经 发 出 关节 分 支 分 布 于 关节 者 的 不 同 部 位 ， 
由 于 关节 乔 有 丰富 的 游离 神经 末 档 ,因此 对 
ARERR. APELE AER 
区 及 关节 盘 边 缘 有 游离 神经 末梢 。 

S P] .静脉 RS Bk , 岳 内 动脉 ERG 
神经 及 面神经 与 显 下 颌 关节 手术 关节 密切 。 
匡 浅 动脉 先 走 行 于 腮腺 实质 内 ,然后 穿 出 肋 
BLR ,在 皮下 层 内 由 额 弓 根 浅 面向 上 走行 ， 
里 浅 吏 脉 与 之 伴 行 ,在 动 .静脉 之 间 有 耳 杜 神 
经 。 面 横 动 脉 为 里 浅 动 脉 未 出 腮腺 前 分 出 , 模 
向 走行 于 腮腺 深 面 与 票 下 癸 韧 带 之 间 ( 图 6- 
1-80, 由 耳 前 进 路 显露 关节 , 常 遭 遇 此 动脉 ， 
mL. 

















贸 6-1-# 面 横 动脉 的 位 置 
1 一 矣 浅 动 静脉 ; 2— HAE RES, 
3 一 颈 外 动脉 ， 4 一 关节 毒 ; 
5 一 面 横 动 脉 ， 4 一 里 下 颌 韦 带 


HAARE E A hA RRR 
AEM 6-1-0 396 x hE BTE 
I] &R A9 EE BE Og 2. 0-E 0. 5cm (图 6-1-9) ,表示 
FRIARS E DB TERRIER. B 
耳 前 切口 显露 关节 ,为 避免 损伤 血管 及 神经 
可 自 外 耳 道 软骨 与 鼎 腺 包 腊 之 间 无 血管 区 分 
离 , 将 腮腺 及 其 筋 膜 组 织 淮 翻 起 , 栖 浅 血管 及 





耳 炎 神经 则 被 推 向 前 方 . 面 神经 显 支 及 其 支 
也 包含 在 翻 起 的 组 织 克 内 而 得 到 保护 。 颌 内 
动脉 由 统 外 动脉 分 出 后 ,经 钾 状 突 藉 部 漆 面 ， 
走行 于 关节 霖 与 螺 下 颌 韧带 之 间 ,手术 如 误 
伤 此 动脉 ,可 引起 凶 狂 出 迎 ,进行 晒 赴 颌 关节 
及 全 状 突 颈 部 手术 时 ,应 特别 注意 对 北 血 管 
保护 。 
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Fascia of T. M. J. Region 


TERREI ETEM. TEM 
5 E 2em 处 分 为 深浅 两 层 , 浅 层 较 厚 . 止 于 
额 弓 外 侧面 上 缘 , 深层 较 菏 ,与 额 弓 内 侧面 骨 
膜 相 融 合 , 两 层 盘 膜 间隔 以 少量 脂肪 组 织 , 瞩 
Bi n JL ARS RE C He RR HIE E IE BT RTT RR 
Jd PAGES RES AR MAARA 
层 致 密 的 纤维 组 织 ,而 且 与 浅 筋 膜 混合 . 面 神 
经 杜 支 与 额 支 越过 轿 弓 ,并 位 于 三 层 混合 的 
致密 结缔 组 织 之 中 .在 桥 区 , 甄 支 与 里 浅 血 管 
EMEA GELT HRURLERIR PE SOIN EDANERRLOS: 
节 手 术 时 , 按 图 示 的 解剖 路 线 切 开 ( 图 6-1- 
10) ,可 避免 而 神经 分 支 的 损伤 。 
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E] 6-1-10 以 Kreutziger 
1 一 ;切口 2—8Hg 3—B8EB, 
4—HSHRE, AARRE: 
6 一 里 支 : 7 一 三 骨 ; 8—Bx 
9 一 骨膜 ! 10 一 关节 和 于; 
11—- MERE u JL AS RE 


6.2 颗 下 颌 关节 手术 径路 


Surgery Approach of Temporoman- 
di-bular Joint 


XE ACT BUE PFSORIES IEEE 
AE FORGÉE UR REN E. EUR. DL AUR 
下 切口 ,理想 的 切口 要 求 显露 充分 ,不 损伤 面 
神经 ,并 最 少 损害 美容 。 术 者 必须 熟悉 解剖 ， 
了 解 每 一 切 日 的 特点 ,根据 病变 的 性 和 质 , 范 转 
和 手术 类 型 作出 选择 。 
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Preauricular Incision 
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么 ,接近 角 状 突 , 易 于 进入 和 直接 暴露 关节 ， 
特别 对 关节 外 侧面 和 前 面 的 显露 加 好 .是 最 
常用 的 `- 种 邹 口 。 缺 点 是 解剖 路 线 通 过 富 于 
血管 及 面神经 分 布 区 ,影响 手术 对 的 暴露 , 且 
有 损 和 性 面神经 丑 支 及 额 支 的 危险 。 另 外 遗留 
耳 前 疤痕 ,对 面容 有 一 定 的 影响 . 耳 前 切口 形 
式 有 各 种 变异 ,但 基本 皮 肘 切 昌 都 位 于 关节 
后 耳 面 皮肤 交界 处 ,切口 下 端 不 超过 耳垂 附 
着 ,以 防 损 伤 面神经 干 ELI RS SEU e] A 
度 向 显 部 发 际 内 和 和 生前 延 促 ,如 耳垂 前 直 切 
口 . 角 形 切 口 S BOE UE COS 6-2-1)、 问 号 形 
Ho RAL EHEZ. 














图 6-2-1 生前 切口 常见 类 型 
1—H [xe Ud; 2—353 BED: 
3 一 角形 切口 ; 


6.2.1.1 FMEN 


Preauricular Verticle incision 











COD 团 口 设计 :切口 线 自 耳 轮 肢 开始 , 褒 
耳 前 皱 袍 向 下 至 耳垂 附着 处 ,必要 时 切口 线 
开端 可 再 往 上 延伸 。 
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GHI S BUR UL ACUTE REC E 
FAR. HERTE Tor ,向 前 翻 开 皮 瓣 约 
2cm Hi G I] xg 8j 8077 ck EL ess. 

GO BEA dE EOAR ERA 
E] a Egi 
部 。 然 后 移动 下 颌 骨 MERRER. 
继续 作 钝 性 解剖 ,显露 关节 窜 外 侧 缘 与 关节 
dECE 1) ,此 时 浅 面 重要 结构 ,包括 栖 浅 动静 
脉 ,腮腺 和 经 过 这 个 区 域 的 面神经 分 支 ,都 被 
牵 拉 到 前 方面 不 仑 损 衔 。 

















6212 耳 前 角形 切口 


Preauricular Angular incision 


《1 切口 设 计 : 先 用 美 兰 在 皮肤 上 画 出 县 
状 突 .关节 窝 , 关 节 结 节 及 额 弓 的 骨 性 标志 ， 
BIS EEBIACBIESEELZIU ER, EERS. FT 
EiubHGE.MUsikp EC 'E—OPUU ER, 
此 切口 与 垂直 切 日 上 端 成 直角 或 钝 角 , 长 约 
2. 5em AH. 

OFSA 90:9 H1 RF ER. B 
ERRENA. mM TATER. ER 
辩 锋 合 固定 于 前 方 皮 肤 上 。 垂 直 切 口 不 宜 切 
FAR. EEA RU zb ER ka H 
经 , 显 锯 后 可 将 其 拉 向 后 方 .向 下 分 离 深 部 组 
织 忽 超过 耳垂 标志 ,以 防 损伤 面神经 干 。 


(DORRERA BERTE: F KK 
EHO — SEULTE HE AR LES RR OR ECTZ O 
Bi I3 RR RSS RAS E e B 
TER £8 2E [62 S RR S FF T DL BERE ER 
片 将 其 牵 拉 向 前 方 保护 之 (图 D. 备 与 皮肤 
3& EU) D — 80 7T E RR B IL RS RUE - ELE RR 内 
4r HUNC SD .静脉 及 耳 栖 神经 并 拉 向 后 方 .此 
时 若 遇 到 面 横 动 球 则 需 切 断 结 扎 , 然 后 向 前 
下 翻 开 腮 腺 及 其 筋 腊 组 织 准 , 即 可 显露 杜 下 
BipERXTDE. 
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Preauricular Stick Shape Incision 


CO EUER B EESE RAE EC RU AERE TP 
作 一 垂直 切口 ,下 端 目 于 耳垂 附着 处 ,再 由 此 
切口 的 上 端 向 前 上 发 际 内 作 一 斜 切 口 . 长 约 
2. 5cm, PA] O E f £4 120 150^. $8 35 b (8 
EP H 6-2-1), 

(UIT 54r 88 EDU EL ERULTE Rz RE 5j Sz 
FAHR, EAMH LT RS EER 
HO AÉ IPEA AER E SC BERE 
A BS AMRS ELIERR ERA ip o ES 6H 
后 六 或 也 以 切断 结扎 , 即 可 向 前 推 开 腮腺 ,最 
霞 关 节 琳 后 面 。 

OON ES BER SUR. ERATE. E 
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马 根 处 斜 向 前 上 与 皮肤 切口 一 致 切 开 杜 筋 腊 

RE. HARRAN Zi TAa 

5 Eik. UF A AR E E S a TB B $22 HEYD 

RE ERRERA R 6A EEM PORE MIE 

Li Jj ra G TF CU S o PE E l F 

分 离 , 即 可 掀起 包 售 枉 筋 膜 . 额 弓 骨膜, 脆 叉 9I B FSt. ERG PER Es BOT 8 SRE 
WEWLASRROROHORIR SE RUSU B AUR ONDD.TE RERH 305mm. r8 T $E (i $8 3138 2: CB 
4 RRERNÉTOSUEUSEOCOWGNEOH 2), 面 神经 D., WDFERAOE PEBÉREGRUSHALEXA 
分 支 存 此 组 织 准 内 而 得 到 保护 ， 第 膜 及 其 上 方 矣 航 噶 的 浅 面 。 在 此 平面 围绕 


Postauricular Incision 























1 
1- ERR. 2 一 赢 萄 膜 浅 层 :3 一 脂肪 ; 
4 一 者 弓 : 5—9 X. 6— x 




















Æ 2 
_| 1 一 桥 肌 ; 2— 5: 
图 2 ERRETA. XUR 3 一 外 耳 道 浙 面 ; 4 一 关节 囊 和 外 侧 官 带 
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外 耳 道 向 前 分 离 , 通 过 钝 性 和 锐 性 解剖 ,显露 
外 耳 道上 面 和 下 面 ,于 骨 性 和 坎 骨 外 香道 变 
界 处 将 其 完全 切断 。 然 后 在 耳 后 切口 的 上 面 
切 开 类 第 出, 自 杜 肌 表 面向 前 下 分 离 到 村 和 
膜 深 线 两 居 分 又 处 , 抬 起 杜 筋 膜 浅 层 及 其 在 
晤 弓 上 缘 的 附着 处 ,再 切 开 晤 弓 根 处 肯 膜 ,向 
WTHR GARATE Ttk HE REN 
15 BD RT TR TAKE 20. 

FU 9I DL ARAR eA BL ZR SE 
损伤 的 危险 ,对 关节 手术 能 提供 良好 的 是 露 ， 
但 可 引起 外 香道 狭 窗 及 耳 软骨 感染 ,临床 上 
已 很 少 应 用 。 

















6.2.3 耳 周 切口 


Periauricular Incision 


耳 周 切口 自 耳 屏 前 向 上 ,至 耳 轮 上 附着 
处 转向 后 , 沿 利 廊 附着 根部 向 后 下 至 乳 突 尖 


道 。 耳 前 和 耳 后 切口 分 离 至 骨膜 后 ,在 客 弓 根 
上 方 相 连接 ,将 关节 丫 浅 面 组 织 拉 向 前 方 以 
暴露 关节 赛 线 面 , 由 于 耳 被 拉 至 后 下 方 ,而 获 
得 关节 区 有 效 暴露 (图 2) 。 

香 周 切口 实际 为 耳 后 和 耳 前 切 只 的 联 
合 , 具 有 耳 后 切口 的 优点 ,但 不 切断 软 皮 外 丁 
道 ,避免 了 外 年 道 狭 这 和 软骨 感染 的 危险 。 

















(图 1)。, 切口 上 后 部 分 可 直接 切 到 骨 面 , 自 骨 
面向 前 下 剥离 ,暴露 额 弓 根部 及 关节 窝 ,软骨 
性 外 年 道 很 容易 自 骨 膜 游离 , 除 其 最 下 缘 外 ， 
均 可 游离 到 与 骨 性 外 耳 道 接合 处 。 切 口 和 前 
部 分 ,在 无 血管 平面 直接 加 深 到 软骨 性 外 年 

















B 2 
1 一 外 耳 道 2 一 都 下 的 耳 ， 
3—5; RRE 


624 口内 切口 


Intracral Incision 


切口 由 咬合 平面 上 方 lcem, 洪 下颌 升 支 
前 缘 垂 直 向 下 ,再 向 前 延伸 至 下 全 第 3 磨牙 
AUCH D. 全 层 切 开 至 骨 面 ,向 上 翻转 烙 骨 
膜 瘀 直到 杜 肌 附着 处 。 然 后 向 后 作 上 骨膜 下 剥 
离 , 显 露 升 支 外 侧面 及 世 状 突 顶 部 ,再 将 升 支 
后 缘 尝 拉 器 置 入, 推 开 保护 软组织 ,以 显露 手 
术 区 (图 2)。 

口内 途径 显露 关节 ,手术 安全 ,不 需 作 色 
REO ,但 显露 不 充分 ,并 需要 充足 的 光源 和 
JE TCI E DLE UT He DEB LECTURER 
状 突 切 除 手术 的 显露 ， 





























625 领 下 切口 


Submandibular incision 


d A350 88 F3&12 (Risdon 2E GR AE 
闫 部 手术 难以 施行 垂直 操作 ,而 将 下 颌 升 支 
后 途径 与 全 下 途径 结合 , 则 有 助 于 显露 ,下面 
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PARARE, 

HEETE lem 处 开始 , 平 下 颌 升 支 后 
缘 , 向 下 绕 下 颌 和 角 , 再 距 下 颌 下 缘 1. scm 
平行 向 前 ,至 咽 肌 附 丽 前 2em 处 作 一 弧 形 切 
口 (图 1)。 切 开 皮 肤 、 皮 下 及 颈 阔 肌 ,在 下 颌 
第 或 角 前 切 迹 处 ,解剖 出 面神经 下 颌 缘 支 , 结 
扎 前 断 颌 外 动脉 及 面前 静脉 。 然 后 沿 胸 镇 乳 
突 肌 和 腮腺 之 间 ,于 腮腺 筋 障 外 作 锐 竹 分 离 ， 
ERR SASA R NRR F A 
AFA F E E A ERE E A E N 98 
BREER A RE RA R. h T 
路 腺 十 极 已 被 游离 , 当 癌 上 牵 拉 升 支 外 网 软 
1B RESTE , 采 腺 亦 随 软组织 瓣 向 上 益 起 ,而 使 
身上 牵 拉 的 阻力 减 小 ,这样 下 颌 升 支 上 部 及 
BUR Ra] (835 S2 3E AS SERE e 














6.3 真性 桔 下 颌 关节 强直 手术 
Operations for Bony Ankylosis of 
Temporomandibular Joint 


ICT JE 08 EE APSLFOR MI EZ DRACUS 
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赂 状 突 切 除 术 、 关 节 戒 形 术 及 关节 重建 术 等 
三 类 ， 肯 状 突 切除 术 仅 限 用 于 纤维 性 关节 强 
直 , 临 床 应 用 较 少 .关节 成 形 术 又 称 假 关 节 成 
形 术 ,是 治疗 桔 下 颌 关节 强直 的 主要 术 式 , 手 
术 的 基本 原则 是 将 强直 的 关节 截 开 断 离 , 形 
成 一 个 接近 生理 功能 的 假 关节 。 根 据 骨 截 开 
位 置 的 不 同 , 又 可 分 为 高 位 关节 成 形 术 ( 乙 状 
切 迹 上 截 骨 } 和 和 低位 关节 成 形 术 ( 乙 状 切 迹 下 


截 骨 ) (图 6-3-1). 
4 E f 
pe 2! ! 








L 
E» 
m 








Hj 631 


如 果 在 截 骨 间隙 内 插入 问 置 物 , 称 揪 人 
式 关 节 成 形 术 。 如 果 不 放 间 置物 SER BUG X 
节 成 形 术 。 关 节 重 建 术 是 关节 成 形 术 的 进 一 
步 发 展 ,手术 的 主要 特点 荐 广泛 去 骨 , 造 成 较 
宽 的 截 骨 则 隙 ,采用 自体 骨 或 人 工 假 体 植 入 ， 
形成 点 面 接触 的 假 关 节 。 例 如 在 关节 成 形 术 
中 应 用 带 肋 软骨 胁 骨 移植 .又 突 移植 、 下 僻 逢 
支 骨 硅 腕 复合 体 植 入 及 下 铬 升 支 后 缘 倒 置 等 
方法 来 形成 假 关节 ,都 属于 这 类 手术 .此 外 还 
ARRE AXA a a 
TAP. TARAIRE. 


631 高 位 里 下 颌 关节 成 形 术 
High Position Arthroplasty of Temporo 一 


mandibular Joint 


【适应 证 】 

高 位 杜 下 颌 关节 成 形 术 适 用 于 病变 局 根 
于 关节 帘 与 个 状 突 之 间 的 关节 强直 。 
LEDE] 

(1) 假 性 或 关节 外 强直 。 

(2) 关 节 强 直 合 并 化 及 性 中 耳 炎 , 待 炎症 
控制 后 方 可 手术 。 

【 术 前 准备 了 

(1) 常 规 作 双 栅 关节 多 线 检查 ,明确 病 
变 部 位 ,性质 和 范围 ,并 需 查 明 无 关节 外 粘连 
人 性 病变 ,以 便 作 好 术 前 设计 。 

(2) 注 意 检查 外 耳 道 有 无 分 沁 物 EHH 
炎 者 应 先 作 治 疗 。 

(3 计划 在 术 中 放 入 播 补 物 者 ,事先 备 好 
插入 材料 ,消毒 备用 。 常 规 配 血 备 用 。 
【麻醉 和 体位 】 

1) 病变 局 限 的 成 年 病人 ,可 选用 局 暴 ; 














(2) 病 变 广 泛 或 儿童 病人 , 宜 用 全 淋 , 及 
用 清醒 各 腑 育 探 插 管 ,并 作 好 气管 这 全 准备 ， 

《3) 侧 卧 位 , 头 偏向 对 侧 。 
【手术 步骤 了 

C1) 切口 及 显露 : 作 耳 前 损 杖 形 切 口 ( 图 
1) ,显露 关节 霖 ( 详 见 6. 2. 1) ,再 在 关节 琳 表 
面 作 工 形 或 前 形 切 口 ( 图 2), 自 骨 面 剥离 , 充 
分 显露 骨 粘 连 病变 区 及 周转 正常 结构 。 
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ORE: ERRARTE PE h FER 
帘 颈 部 之 间 截 除 0. 57 1em 左右 一 段 骨 质 ， 
根据 骨 烙 连 病变 范围 尽 可 能 商 位 截 骨 .一 般 
取 骨 球 最 厚 处 的 下 方 作为 截 骨 线 。 先 用 外 在 
载 骨 处 外 上 两 排 小 孔 ( 图 3), 然 后 用 哦 层 凿 、 
3F- dj E HEAR E Ee Lv BLA RE BE CER D. 
当 接近 内 侧 骨 祝 时 ,再 用 骨 六 将 其 震 开 ,然后 
ad TAE E T HRE A E nA) S 
































厚 的 骨 质 。 
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(DOERR A ER: H rE H EE E 
38 E T EA RR EERE 
P3 4I RR. f AA RT RS R E 6E — Sx CE 
52, 

C4) 放置 插 补 物 ; 有 人 主张 形成 宽 截 骨 间 
辽 使 两 断 端 不 再 接触 ,不 在 截 骨 间 辽 内 放置 
插 补 物 。 但 多 数学 者 主张 在 截 骨 间隙 内 放置 
插 补 物 , 其 目的 是 :中 隔离 骨 断 面 ,防止 骨 断 
端 再 粘连 ,减少 复发 ;名 充填 截 骨 间隙 ,恢复 

















法 : 术 前 制备 好 硅胶 帽 ,由 的 高 度 约 为 1. 5cm 
左右 ,消毒 备用 。 用 时 稍 加 修剪 , 套 在 同 突 断 
端 上 ,用 钢丝 结扎 固定 (图 70. 也 可 用 菏 的 硅 
隘 片 包 绕 佣 状 突 断 端 ,或 将 硅胶 块 修剪 成 适 
当 形 状 , 衬 垫 于 截 骨 断面 之 间 , 由 于 硅 橡 蓉 不 
与 组 织 相 结 合 , 且 在 其 周围 有 一 层 纤维 被 腊 
形成 ,从 而 起 到 隔离 此 断面 的 作用 。@ 软 板 间 
置 法 ; 术 前 取 2. 50x 20m. 猴 板 一 块 , 厚 约 imm 
左右 ,在 板 的 一 端 钻 商 个 孔 , 修 前 四 角 , 消毒 
备用 。 手 术 时 将 锦 板 按 新 形成 的 关节 窗 形 状 
成 形 , 弯 折 有 我 的 一 端 , 使 钢板 与 关节 窝 及 关 
节 窝 外 侧 缘 贴 合 ,用 螺钉 将 詹 板 固定 于 关节 
结 节 及 关节 帘 外 侧 毕 上 (图 8) .或 用 钢丝 结 
FLEE. ASh EKA E B P -a a A RE A E] 








下 颌 升 支 高 度 , 防 止 开 答 。 

佣 状 突 颈 部 截 骨 可 搬入 不 同 的 自体 组 织 
和 蜡 盾 材 料 , 间 置 方法 随 插入 物 而 有 不 司 , 举 
Fia T: DARRE: h AATE E 
口 弧 形 部 分 向 上 作 一 辅助 切口 , 翻 开头 皮 .以 
里 浅 动脉 为 蒂 , 形 成 5x3em TE TE B LO 3I 
RS OE GLER AmA FB A CR 
ERA 3f f Bec DRE E B Je £8 5E Gr EE 
(图 Ga b f Er Ir EE LL P. na 5 DE [ETE 
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GOSE S & 1L: mE LAE HL. I ELSE Gr Dn 
口 ,加 压 包 扎 。 必 要 时 安置 橡皮 片 引流 。 
【 术 中 注意 要 点 了 

《1) 作 丁 前 切口 显露 时 ,要 防止 损伤 曾 神 
AmA. ERNE ER F HS ER E. 
FERLA S NP ATAS AR AARAA 
R ARRETRARE 
TE SIRE R RS ERE A EIT LE o EE E 
KREAM S ARARE E FE, E 
LS E MEE, ra 

ORRERA Ei DILE ER , 癸 内 动脉 走行 
TRISTEA, SRAL A 
R ERRUR EFIE AFIA, 
AMENA: CD FIRE BE BEES GE 
确 操作 方法 ,切忌 在 一 处 羡 骨 太 深 或 用 紧 力 
项 击 ,以 防 穿 通 深 面 损伤 血管 ; 包 接 近 内 删 骨 
板 时 ,用 宽 剥 离 器 垫 在 馈 颖 内 侧 , 保 护 深 面 笑 
管 , 以 防 骨 评 失 控 滑 脱 刺 破 血管 :@@ 用 咬 骨 钳 
咬 骨 时 ,应 先 刊 离 骨膜 , 推 开 浴 面 软组织 , 切 
咏 撕 招 , 以 防 撕 彼 血 管 , 如 果 不 慎 损 伤 合 内 动 
肪 ,出 血 相当 凶猛 ,因为 强直 关节 尚未 断 离 ， 
无 法 显露 错 夹 血管 , 需 昧 急用 碘 仿 纱 条 填塞 
出 血 部 位 ,同时 快速 输血 ,保持 血压 稳定 。 然 
后 再 将 截 骨 处 断 开 , 拉 开 下 馈 骨 , 竟 出 馈 内 动 
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脉 ,予以 甸 扎 ,必要 时 适 先 铺 扎 闫 外 动脉 . 

(3) 关 节 窝 与 颇 中 凹 仅 以 薄 骨 板 相 隔 , 关 
节 窝 顶 壁 脑 看 的 前 内 侧 有 脑膜 中 动脉 通过 . 
高 位 截 骨 要 注意 ;中 截 骨 平 面 以 额 己 为 标志 . 
蜂 弓 下 乡 相 当 于 颅 底 平面 , 切 骨 应 低 于 烙 弓 
TR OKR SEE BEI AI EET E FH 
AR ZG OMEEXCPN .CEUSBEGLTT ES E 
RARER URERA HR PR FRE 
中 动脉 ,引起 颅 内 血肿 。 

【 术 后 处 理 了 

(严密 观察 呼吸 情况 ,保持 呼 吸 道 通 
畅 ,及 时 抽 吸 口 咽 部 及 鼻腔 内 分 泌 物 ,注意 观 
察 有 无 下 颌 后 退 或 舌 后 坠 引 起 的 呼吸 道 阻 塞 
现象 ,必要 时 作 气 管 造 口 。 

C2) 观察 神志 、 瞳 和 孔 变 化 ,注意 有 无 所 粒 
损伤 体征 ,发现 异 党 情况, 立即 请 神经 外 科 会 
i. 

(3) 常 规 应 用 抗生素 ( 静 滴 或 肌肉 )5~ 
7d ,预防 伤口 感染 , 术 后 第 一 2d 可 应 用 地 塞 
KH 5~10mg , 堵 化 吸入 每 日 3 次 ,有 喉 水 驯 
[m Epp i e 

《4) 术 后 24h 抽出 引流 条 ,6 一 ?7d RES Sd 
线 。 

(5) 术 后 流 食 3 一 5d, 以 后 改 半 流 食 . 术 
后 1 局 开始 练习 开口 活动 ,坚持 半年 。 

(6) 为 减轻 或 防止 双 侧 关节 强直 术 后 开 
脸 , 可 在 磨牙 猴 面 上 垫 橡皮 , 颌 间 牵 引 2 m 
左右 。 

【主要 并 发 症 】 

(1) 呼 吸 道 柄 阻 :关节 强直 病人 口 咽 腔 狭 
小 , 截 骨 手术 后 ,特别 是 双 侧 关节 强直 的 病 
A AFFARE ARED REEERE 
RE B[ 35 8& Hk RESP 5 DSL RA TREE 
息 。 另 外 小 儿 病 人 ,由 于 讶 探 插 管 损伤 或 手术 
时 间 较 长 ,也 容易 发 生 喉头 水 肿 而 引起 呼吸 
道 阻 塞 . 因 此 必须 完全 清醒 方 可 拔 管 ,同时 作 
好 气管 造 口 准备 ,并 积极 防治 喉 水 肿 ,避免 呼 
UB x A d. 

(DR EJT 8 E FOU SL EER 
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骨 后 .由 于 升 支 变 短 , 支 点 前 移 , 下 颌 骨 疝 后 
上 旋转 , 双 侧 病人 则 发 生 开车, 单 侧 者 主要 
表现 下 后 BMA. 开 猴 可 通过 颌 间 牵 引 [ 
改善 ,下 颌 偏 斜 可 戴 用 斜面 导 板 矫正 。 

《3) 术 后 伤口 感染 ;关节 强直 手术 如 果 发 
生 感 染 , 易 导 致 术 后 复发 ,因此 术 前 必须 做 好 
皮肤 准备 , 术 中 严格 无 菌 操作 ,积极 预防 伤口 
感染 发 生 . 术 后 要 严密 观察 伤口 ,注意 局 部 肿 
王 消 退 情 况 ,有 和 感染 征象 应 及 时 处 理 , 如 全 身 
改 用 广 谱 抗 生 串 衣 滴 ,局 部 引流 积 血 . 积 液 
等 。 如 果 伤 口 已 经 化 腑 ,应 及 时 引流 ,对 搬入 
异 质 材料 者 ,应 予以 取出 。 

4) 关节 强直 复发 ;所 文献 报道 ,复发 率 
在 10%~25% 之 间 。 复 发 以 术 后 1~2 年 内 
最 多 ,以 后 随时 间 的 延长 ,复发 的 机 会 趋 于 减 
少 。 复 发 原因 尚 不 完全 明了 ,但 与 病人 年 龄 、 
手术 方式 .技巧 等 有 密切 关系 。 


63.2 低位 里 下 颌 关节 成 形 术 
Low Position Arthoroplasty of Temporo- 
mandibular joint 


【适应 证 了 

《1) 关 节 强 直 骨 粘连 病变 范围 已 累及 乙 
状 切 迹 者 。 

(2) 术 后 复发 性 关节 强直 。 

OE TEXTE. 
DER 

全 身 人 情况 不 能 耐 受 麻 醇和 手术 者 。 
【 术 前 准备 3 

E ZUR NU Eg R. 
【麻醉 和 体位 和 

同 高 位 甘 下 颌 关节 成 形 术 ,手术 体位 可 
将 房 执 高, 以便 更 好 地 显露 升 支 。 
【手术 步 又 了 

(1) 切 口 : 取 合 下 弧 形 切口 , 自 耳 垂下 
lem 开始 ,向 下 绕 下 俩 角 , 距 下 倾 下 缘 1. 5em 
平行 向 前 , 止 于 鄙 肌 附 丽 前 2em 处 (图 D. 











《2) 显 圳 下 僻 升 支 外 侧面 : 语 切 口 线 切 并 
皮革 .皮下 组 织 及 绒 阔 肌 ,可 先 在 下 领 第 前 切 
迹 处 解剖 出 面神经 下 颌 缘 支 ,然后 分 离 、 绪 拒 
全 外 动脉 及 面前 静脉 。 再 沿 下 颌 骨 下 缘 及 下 
f fa DLE RE ERR ULIS RE . HARRA S 
骨 面 向 上 分 离 , 即 可 显露 下 颌 升 支 外 侧面 LAE 
续 向 上 分 离 ,探查 乙 状 切 迹 及 骨 突 脆 部 ,了 解 
骨 靖 增生 范围 ,并 分 离 升 支 后 缘 及 截 骨 处 内 
侧 骨膜 。 此 外 , 作 颌 下 切口 显露 时 . 若 同 时 沿 
BERKER TR 5 Ag B 38 IL TT. TU] 
"apr Bi RR 5 098 JL — ADLAR (E UAR 
颈 得 到 更 好 的 显露 。 

(3) 截 骨 ; 截 骨 线 一 般 选 择 在 乙 状 切 迹 与 
下 人 馈 孔 之 间 , 可 选用 骨 当 或 线 句法 截 骨 (图 
2, 图 3a.b)。 用 骨 肖 法 去 骨 ,方法 及 注意 事项 
与 高 位 截 骨 相同 ,因为 暴露 关系 ,不易 使 器 械 
达到 垂直 截 骨 , 所 以 特别 要 避免 形成 浅 面 宽 、 
深 面 罕 的 截 骨 间 租 。 用 线 锯 法 截 骨 , 先 将 两 条 
线 锯 籍 大 弯 血 管 钳 或 动脉 瘤 针 贴 骨 面 绕 下 颌 
升 支 内 侧 引出 , 锯 开 下 方 切 骨 线 , 再 拉动 上 方 
线 锯 , 即 可 切除 其 间 的 一 发 骨 质 .形成 iem 
宽 的 截 骨 间 孙 。 锯 骨 时 要 注意 保护 升 支 内 侧 
及 前 缘 软 组 织 , 防 止 损 和 伤 下 牙 梢 神经 及 血管 . 
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(OPERA HR: HEE HEERE 
3j « CET RIC BE [8] Bt PR HH TELE BE — Sk ERER 
Brie 4 REIS, IR HABET. 

5) 放置 播 补 物 : 有 关 插 补 物 放 置 问题 ， 
除 参 见 高 位 截 骨 有 关内 容 外 , 尚 可 用 : 心 鄙 肌 
BRA: SRA HRERS. EAE RIR 
层 形 成 一 蒂 在 上 的 肌肉 瓣 , 瓣 的 大 .小 .长 、 帘 
以 能 覆盖 蕉 骨 断 面 为 度 。 然后 将 此 肌 瓣 转 入 
截 骨 间 了 内 ,在 无 张力 下 与 周围 组 织 发 桔 内 
肌 缝合 固定 (图 4);@ 皮 肤 间 置 法 : 取 断 层 或 





























408 FREN. CES HE 


Ax EE Er 6X Acm?. He £x S Ro to REB 
ME, 487 REG PSI DTE [8] Ph EÈ ATTE BUDE ZIP 
条 充填 ASUBEIBLISUE RE ,将 充满 碳 仿 纱 条 的 
ASDIR EZ. FACERE BC ESE P BLUT 2D RC 
—MA £e UI D 31 CES. 5), 术 后 107 12d Te t 
WRA so ch ih: ORAR : Zr BE RR ES 
6 X 4em , (E 85 RR EDGE EE RR TET HL TRA E 
在 截 骨 断 端 ,并 在 骨 断 端 钻 孔 , 穿 细 钢 经 固定 
ARE 6) 。 


nn 




















6) 关闭 伤口 MEE i IR SER 
伤口 ,放置 灶 片 橡皮 管 引 流 ( 图 7), aE 
时 ,注意 将 向 上 缩 进 的 嚼 册 断 端 拉 出 .以 便 与 
鄙 肌 残 端 对 位 甸 合 。 

长 术 中 注意 要 点 】 

(1) 低 位 关节 成 形 术 截 骨 一 般 不 能 低 于 
下 颌 孔 平 面 , 过 低位 截 骨 ,将 导致 下 牙 模 神经 
血管 束 损 伤 及 下颌 骨 了 咀嚼 功能 丧失 。 

《2 在 截 肯 过 程 中 要 注意 正确 使 用 切 骨 
器 械 及 操作 方法 , 同 高 位 截 骨 一 样 .要 防止 意 
外 出 血 及 损伤 颇 底 ,注意 保护 下 牙 槽 动脉 及 
MADE UT es FUR CR 7 EEG UR. 

《3) 作 颌 下 切口 时 ,注意 防止 损伤 面神经 
TARL. EMRA E. F TAA A 
前 切 迹 处 ,将 其 解剖 出 来 子 以 保护 ， 

Ds bz 

同 高 位 关节 成 形 术 。 
【主要 并 发 症 了 

同 高 位 关节 成 形 术 ， 


6. 3.3” 肪 软骨 助 骨 移植 矣 下 颌 关节 再 建 术 
Reconstruction of Temporo — mandibular 
Joint with Costochondral Graft Transpian- 
tation 


在 生长 发 育 期 , 助 软骨 与 助 骨 接 合 处 具 
有 溢 在 生长 的 能 力 , 用 带 助 软骨 的 肋骨 移 村 
治疗 杜 下 颌 关节 强直 ,用 肋 软 骨头 代 专 吉 突 
再 建 关节 ,能 恢复 下 颌 骨 升 支 高 度 , 同 时 也 使 
下 颌 骨 获 得 继续 生长 。 因 此 , 始 于 70 年 代 的 
这 一 手术 术 式 ,在 80 年 代 得 到 广泛 的 庶 用 。 
【适应 证 】 

(1) 栖 下 僻 关 节 单 侧 或 双 侧 真性 强直 . 特 
别 是 骨 粘 连 范围 大 .下 颌 后 缩 暗 形 明显 者 ,万 
以 儿童 最 为 合适 。 

《2) 复 发 性 壮 下 颌 关节 强直 。 
【禁忌 于 】 


全 身 情况 差 , 不 能耐 受 手术 者 . 
【 术 前 准备 】 

CORI X 线 及 临床 检查 ,明确 病变 部 
位 性质 及 范围 。 了 解 胸腔 及 胸壁 有 无 病变 。 

(D E TF SRZT POUR LRES ,以 便 林 中 作 颌 
间 幸 引 。 常 规 配 血 及 面额 胸部 备 皮 。 
【麻醉 和 体位 】 

(1) 宜 作 全 麻 ,清醒 盲 探 播 管 气管 内 麻 
醉 ,如 育 探 插 管 失败 , 需 做 气管 造 口 插 管 。 

《2) 仰 卧 位 , 闫 偏向 健 则 ,并 将 取 肋 侧 户 
RSEN. 
[FRR] 

GONG E ER: RAMFAN SER F 
法 见 6.2.5, 

(2) 截 骨 : 切 骨 下 界 在 下 饥 筷 水 平 以 上 ， 
上 界 尽 可 能 接近 原 关节 平面 ,上 蛤 突 包 括 在 切 
除 范围 内 (图 D. AEREA A H A 
着 下 切 骨 线 逐 层 去 骨 { 图 2) EN DUKE S 
ET. FIERET LUE RUE PUR ELT RR T. 
机 用 蛟 骨 错 咬 去 其 余部 分 骨 质 。 修 整 颅 人 山崩 
断面 ,用 球 钴 使 之 平整 光滑 , 稍 呈 呵 状 (图 
3) ,并 将 下 瑞 骨 断 端 缩小 .然后 除去 升 支 外 俱 
皮质 肯 ,形成 骨 创 面 , 以 受 纳 植 骨 片 。 


























6 _ 村 下 领 关节 手术 409 

















《3) 取 且 :一 般 在 右 侧 6.7.8 肋 肯 区 取 
8b ,切取 助 软 肯 长 度 0.5 1em, b E KE 5 
76cm , B] FEKAL, (ER SE ER IB. 

(AYRUR AMERA ELDER .使 
RAALTE Pr DIR SB 53 TE PRI 
后 缘 用 不 锈 钢丝 结扎 夯 定 (图 4)。 


A10 $*3£4.0ESBABES 

















(5) 若 将 肋骨 形成 LL 形 植 入 , 植 骨 片 可 
达 下 颌 骨 体 部 , 则 可 以 前 移 下 颌 肯 。 双 侧 强直 
作 两 仙 工 形 植 骨 , 则 可 使 后 缩 的 下 全 上 骨 前 
BEDEA. MRE LEAR. E 
需 在 健 侧 行 升 支 截 肯 , 才 能 使 下 颌 骨 对 称 前 
移 。 

CM eM VILE edic 
X EE EARI SCR B RU REX CELER 
皮 片 引流 ,加 压 包扎 伤口 。 

【 术 中 注意 要 点 了 

《1) 切 骨 时 注意 正确 使 用 器 械 和 正规 操 
作 , 防 止 损 伤 下 牙 模 神经 血管 和 鼎 底 。 

(2) 切 取 肪 肯 时 要 细心 操作 .防止 肋 软 骨 
动 肯 交 界 处 折 裂 或 穿 疏 胸膜 。 

(3) 植 肯 时 , 先 作 合 间 牵 引 , 恢 复原 来 的 
咬合 ,或 调整 到 比较 好 的 咬合 状态 ,再 植 入 肋 
骨 , 用 钢丝 作 骨 间 男 定 。 

【 术 后 处 理 了 

基本 与 高 位 杜 下 全 关节 成 形 术 术 后 处 理 
相间 。 但 术 后 需 作 颌 间 固定 2~4 周 , 以 利 植 
FHER. 

【主要 并 发 证 了 
与 高 位 早 下 俩 关节 成 形 术 基本 相同 ,此 














外 , 术 中 要 严格 无 菌 操作 , 术 后 要 适当 制 动 ， 
ADER ARR, 


0.34 驴 突 移植 昧 下 颌 关节 再 建 术 
Reconstruction of Temporomandibuiar 
Joint with Coronoid Process Graft 


{适应 证 】 

矣 下 颌 关节 骨 性 强直 。 
DE ur] 

(1) 矣 下 个 关节 强直 喧 突 已 有 粘连 者 . 

COSUF BE 7198 Er. 
【 术 前 准备 】 了 

同 低 位 杜 下 颌 关节 成 形 术 。 
【麻醉 和 体位 3 

亲 低 位 杜 下 颌 关节 成 形 术 。 
[FAR] 

O)UIB ; 作 僻 下 急 口 显露 下 颌 升 支 及 关 
节 强 直 病 变 区 ( 见 6. 2. 5)。 

(2) 截 取 唆 突 ; 从 乙 状 切 迹 循 下 僻 孔 方向 
织 行 切 开 升 支 上 部 ,在 相当 于 下 颌 孔 水 平 , 斜 
行 切 开 虐 突 骨 块 ,内 侧 骨 板 切 骨 线 宜 位 于 下 
毛孔 之 上 ,外侧 肯 板 切 肯 线 宜 位 于 下 颌 孔 之 
FAD. Ewit HERRI. SAEY 














完整 切取 吃 突 .剪断 杜 肌 附着 , 尽 可 能 留 此 肛 
膛 于 上 胺 突 尖 部 或 将 其 包 绕 易 突 尖 。 以 丝线 幼 
所 固定 .修整 内 侧 骨 板 , 使 与 升 支 外 侧 相 送 

<3) 强直 区 高 位 切 骨 ; 先 在 下 颌 筷 平 面 以 
上 用 电 铬 或 骨 当 断 骨 , 然 后 由 低位 向 高 位 乏 
步 分 层 和 横断 切 肯 ,直到 接近 原 关节 四 平面 UR 
断面 周围 的 晤 突 或 骨刺 必须 修整 平滑 , 尤 度 
注意 断 端 内 侧 骨 质 的 去 除 。 

COIA E REAA ARRERA EST 
能 抵触 栖 侧 骨 断 面 ,使 下 颌 骨 有 可 靠 的 支点 ， 
味 突 干部 署 于 升 支 外 出 面 . 钻 孔 用 钢丝 固定 
《图 25, 




















1—4&2:. 2-—EAETF HW 
COSE & fi op LIES. ELSE Gr 5 
口 , 置 引流 条 ， 


【 术 中 注意 要 点 了 

d) 去 骨 时 .充分 章 离 强直 区 骨 周 转 软 组 
织 , 在 软组织 已 经 剥离 的 骨 平 面 切 骨 ,防止 报 
伤 全 内 .下 牙 槽 动脉 ,避免 穿 通 颅 庶 伤 及 颅 舟 
结构 . 

(2) 植 人 啼 突 固定 时 ,必须 恢复 下 颌 升 支 
高 度 和 原 有 的 咬合 关系 ,避免 发生 开 竹 。 


6 TAXE 41 


【 术 后 处 理 】 

基本 与 长 位 里 下 颌 关节 成 形 术 相同 .由 
于 蜂 突 末端 实 锐 ,与 颜 侧 断面 点 面 接触 ,活动 
灵活 , 术 后 一 般 不 需 用 开 已 器 作 被 动 开口 练 
习 。 
【主要 并 发 症 了 

OO BEAUEE BERURL fUBETE EE EE -可 能 并 
ARR SEC UC EER n uh RE EE ECC ERR 
fE T SR IS) xe MA E TRE E ULP Lr NER 
FERE LIIR EDS ARGUI 

(2) 其 他 可 能 发 生 的 并 发 症 阅 低位 额 下 
僻 关 节 成 形 术 。 


635 下 颌 升 支 骨 及 硅胶 植 和 人 杠 下 颌 关节 
再 建 术 


Reconstruction of  Temporo-mandibular 
Joint with Ramus Segment and Silastic 


【适应 证 】 

《1) 杜 下 颌 关节 骨 性 强直 特别 是 已 累及 
乙 状 切 迹 者 。 

(2) 复发 性 关节 强直 。 

CDM TR E. 
【 禁 总 证 3 

全 身 情况 不 能 耐 受 麻醉 和 手术 者 . 
【 术 前 准备 】 

同 低位 枉 下 颌 关节 成 形 术 。 
【麻醉 和 体位 】 

癌 低 位 矣 下 颌 关节 成 形 术 。 
【手术 步骤 纤 

《]) 切 口 及 显露 : 取 合 下 切口 显露 下 颌 升 
支 及 展业 连 区 。 

(2 切取 下 颌 升 支 后 缘 上 骨 块 :在 下 敬 升 支 
后 缘 作 一 矩形 骨 切 开 线 ,上 平 乙 状 切 迹 平面 . 
下 平 下 籁 前 上 0. 5cm ,前 界 为 下 颌 升 支 中 后 
1/3 交界 处 ,后 界 位 于 升 支 后 缘 中 央 线 (图 
1)。 沿 骨 切 开 线 用 气 ( 电 ) 铬 形成 沟 槽 , 深 至 松 
质 骨 ,再 用 狂 骨 刀 轻 轻 玄 臂 ,长 条 形 升 支 后 缘 
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JRCBRREU RI 3UHER EE. PIERNAS 
切取 全 层 下 颌 升 支 后 缘 , 即 自 下 颌 升 支 中 后 
1/3 父 界 处 作 EER, A REES BAT 
截 下 后 缘 骨 块 。 





























(3) 断 离 下 颌 骨 形 成 截 骨 间 际 : 根 据 骨 粘 
连 范围 ,选择 在 佣 颈 或 乙 状 切 迹 平面 截 骨 , 用 
FEAREN. FEMNA NAE 
钳 及 大 球 钻 逐步 向 上 去 崩 , 直 至 接近 原 关 节 
138547 , Uic o — RC ARS 

(4) 升 支 骨 和 硅 橡 胶 复 合体 植 入 ;将 切取 
约 半 层 或 全 厚 的 升 支 后 缘 骨 RIDE T EN 
端 圆 钝 ,上 骨 用 硅胶 片 或 尼龙 硅胶 膜 包 绕 顶 端 ， 
用 钢丝 穿 过 硅胶 及 骨 片 中 的 孔 眼 环绕 结扎 男 
定 ,形成 复合 植 入 体 .将 此 植 人 体 奎 胶 端 抵 关 


节 窜 与 升 支 肯 贴 台 ,用 不 锈 钢丝 作 肯 间 固 定 
{图 2), 实际 上 是 将 升 支 后 份 骨 块 向 上 移 位 
再 植 。 

(5) 终 合 恤 口 :冲洗 .止血 ,分 层 血 全 IE 
半 片 橡皮 管 引 流 , 压 迫 包 扎 。 

【 术 中 注意 要 点 

(1) 切 取 下 颌 升 支 后 缘 半 层 或 全 层 骨 块 ， 
截 开 线 位 于 下 颌 孔 后 ,以 防 损伤 下 牙 模 神经 
血管 束 。 

(2) 切 取 下 人 额 升 支 后 缘 半 屋 肯 片 ,周边 骨 
PF CORE WRIST MUS CUIUS BESTE T (E 
外 侧 骨 板 折 型 。 

《3) 下 颌 升 支 骨 硅胶 复合 体 植 入 时 上 移 
的 幅度 ,以 恢复 升 支 高度 和 咬合 关系 来 调节 . 
防 正 上 移 不 足 而 形成 开 答 . 

DRE 5281 

HROSKCREHIL BERE ECRRUT COSS EEBUR I 
E. 

【主要 并 发 症 】 

HRAM TATAEE H 

[Ri . 


6.36 下 颌 升 支 后 绿 纵 截 倒置 矣 下 颌 关节 
BER 


Reconstruction of  Temporo-mandibular 
Jiont with Invert Replantation of Posteior 
Segment of Ramus 


【适应 证 了 

本 法 适用 于 治疗 各 型 栖 下 颌 关节 真性 强 
É. 
{禁忌 证 】 

杜 王 后 关节 外 强直 。 
【 术 前 准备 】 

同 低 位 酉 下 颌 关节 成 形 术 。 
【麻醉 和 体位 】 

同 低位 杜 下 颌 关节 成 形 术 。 
【手术 步骤 了 


a a 











DAUS ER RAMEK. AET 
boa pod 

《2) 截 骨 ， quien EHE Hm de M. iE 
ZR BIET P6 2X BUR DESCR ETE E A 
29 0. bcm AA ERRERA. P fii X 
上 骨 要 彻底 ,最 好 将 吧 突 -并 切除 ， 

CO 关节 的 制备 与 重建 ,于 下 颌 升 支 司 份 
上 端 至 下 人 额 前 前 设计 垂直 上 骨 切 开 线 (图 D. 
用 骨 饥 作 全 层 切 开 , 截 下 的 骨 块 宽度 ME 
1~1. 5cm。 FWAD RHA. MENEH. 
AK SU 2S 4D BR ACE E. E RE BET TRE , 祖 当 原 关 
E 
头 相 适应 。 在 和 铬 关系 正确 对 位 情况 下 ,将 切 
PARLAREN TARTES, 
TRBVE,BeqBEb S. HTAR 
在 两 处 作 骨 间 固 定 ( 图 22. 
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GEIM HO EAER us 
HoBao. NER. 
【 术 中 注意 要 点 了 
(OY PSI fESE EC E: RFE SEE 
BR KARTLI BU T I NR ERIDSR. 
GYTBIT XEACBIE.Egàwm 
m EE LLERET STILE SÉ E HEIKE ER X 
系 为 原则 ,特别 要 注意 双 侧 强直 的 病例 .站 上 
因 长 度 木 够 而 形成 开 欠 。 
【 术 后 处 理 】 
[8] 6. 3. 4, 
【主要 并 发 症 了 
E 6. 3. 4. 
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637 S-RREXDBASBRBNUXTE 
再 造 术 
Operation of Free Vascularjzed Second 
Metatarsophalangeal Joint Transplanta- 
tion for Reconstruction of the Temporo — 
mandibular Joint 








7] [ SEHUM RHR TAA 
问题 , Dattilo 等 于 1986 年 首先 介绍 了 吻合 
LERF 2 MEXEM TAER 
式 . 此 后 ,在 国内 外 相继 有 临床 应 用 成 功 的 报 
道 , 使 之 成 为 目前 标 下 颌 关节 置换 的 较 新 各 
较为 有 效 的 术 式 之 一 。 由 于 第 2 Makt 
A RUE SUSCI BR o fo 8 6 m 
移植 后 立即 重建 血液 供应 ,保证 了 关节 和 肯 
组 织 的 存活 .防止 了 关节 变性 ,基本 达到 功能 
与 形态 皆 优 的 修复 效果 ,这 今 尚 无 关节 强直 
复发 的 报道 ， 

但 是 ,第 2 师 趾 关节 属于 椭圆 关节 ,在 度 
位 时 背 届 一 般 在 40^ 607 zr qa] FR ld Te 307 ~ 
40 Z^ [8] 5 E REESE T X SNC GE 





























414 手术 学 全 入， 口腔 倾 面 外 科 着 











关节 有 明显 的 差别 。 用 第 236 EXE HE Fs 
HI TELK R EEFE E, POEEM 
前 伸 和 侧 向 运动 .其 次 ,切取 带 血 管 的 第 2 ER 
如 关节 难度 较 大 , 常 过 到 解剖 变异 ,并 且 需 要 
进行 血管 吻合 ,更 增加 了 手术 的 复杂 性 ， 再 
有 ., 供 足 常 遗留 一 定 程度 的 功能 障碍 ， 因 此 ， 
采用 这 种 术 忒 必须 严格 掌握 适应 证 。 
Dir uc 

COR RS ECTEBUR SUE BRE IU E 
的 骨 性 粘连 、 双 侧 鞠 节 强 直 等 。 

2) 复发 性 真性 显 下 额头 节 强 直 。 

(3) 可 下颌 关节 强直 伴 有 严重 的 牙 颌 面 
畸形 .需要 进行 一 期 正 俩 外 科 手 术 者 。 

(4) 受 区 有 可 殿 吻 合 的 动脉 和 和 静脉。 

(5) 受 区 有 良好 的 软组织 床 。 

(6) 殿 足 健康 .无 皮肤 病 、 关 节 病 血管 疾 
DEC 
{【 禁 总 证 】 

《1) 有 全 身 系统 性 疾病 ,不 能 耐 受 长 时 间 
RRA FRH. 

(2) 供 . 受 区 存在 感染 病灶 ,如 脚 癣 , 甲 沟 

13) 供 区 有 血管 疾病 ,如 足 背 动脉 闭塞 、 
静脉 炎 .大 隐 静 脉 曲张 等 。 

(4) 供 足 有 关节 病 . 如 类 风湿 性 关节 类 

















等 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 详 细 了 解 关节 强直 情况 ,在 双 侧 病 变 
的 情况 下 ,一般 选 择 粘连 较 重 的 一 侧 作 为 受 
区 。 

(2) 用 多 普 勤 血 流 仪 探测 供 , 爱 区 血管 ， 
特别 是 殿 是 足 背 动脉 和 第 1 踊 背 动脉 的 走 
行 ,了 解 该 血管 有 无 缺 如 或 变异 . 作 好 应 变 术 
式 准 备 , 如 切取 第 1 师 底 动脉 的 第 2 EX 

3) 拍摄 第 2 REKE X 线 平 片 ,以 了 
解 干 髓 端 发 育 情 况 ,如 发 育 尚 未 成 熟 , 手 术 应 
延期 进行 。 

4) 保护 好 供 小 腿 和 足 部 的 静脉 ,避免 使 














R RM TAE f dp MUST. d^ MES GE 
影 时 ,应 在 检查 后 3 JRDBRURITUJEITÓPOR. 

(5) 术 前 3d Pv ftt t ET LIEBER RE 
晚 睡 前 洗 脚 ,并 用 1: 5000 HA EE EO EE. zt 
1: 20008] ESriB ^K EC IBI 15min, 

OCAR BREF DC EE RR A RE 

(7) & ffe. 600—-900ml 。 

(8) 应 用 抗生素 预防 感染 。 
【麻醉 和 体位 于 

一 般 采 用 到 鼻腔 持 管 的 全 身 肾 醉 . 因 病 
人 不 能 张口 , 若 育 探 插 管 失败 ,应 做 气管 这 口 
揪 管 。 

FRR, MERA WH. k 
偏向 健 侧 .对 双 侧 关节 强直 的 病人 .要 固定 好 
气管 导管 ,防止 术 中 左右 转动 头 时 导管 脱出. 
[FREK] 

TCRGRATSSIBISP BIET. ANR t E 
的 第 2 中 是 关节 , 另 一 组 做 受 区 截 肯 . 植 骨 和 
血管 吻合 。 

带 血 管 的 第 2 距 趾 关节 切取 术 

《1 上 驱 租 带 : 在 小 照 中 部 包 绕 数 层 无 折 
纱布 , 控 高 足 部 .上 驱 血 带 ES EAE] ST SENT 
动 驴 供应 和 静 驴 回流 为 度 。 手 本 进行 过 程 中 . 
每 小 时 松 驱 严 带 1 次 ,每 次 omn. Br ib x BE 
扶正 时 间 过 长 。 

《2) 切 口 ;以 足 硝 动脉 走行 的 体 表 投影 至 
第 ] 幅 赚 为 轴 , 画 两 对 波浪 式 切 i ,长 10 
12cem。 术 中 还 可 根据 所 需 血管 蒂 的 长 度 避 过 
SEI CE D. 

CO i B Lr HEH EI UIT RE H EE 
T. PRERANE. 
并 追 循 到 第 2 FE BEAD BR TCR ET XU ERIS 
肪 分 支 走 向 腓 侧 , 形 成 足 背 静脉 马 。 洁 扎 , 切 
BOXER OEC] He 00] 4 3 . a EE fd rin] RR fn 29 A 
ET ERE TERK fE. ER IL 
B kG RRGEB ze UIT ILE. qn] P ELS EE E fih 
肌 肌 用 TRA iE 3 n Bk 3 8 2 CE FT RD I 

ORRI E A SEE REL, dpud e cd 
f EIE SE 1 距 间 了 起 始 部 ,分 离 由 此 穿 可 显 




















KE EASIER. AAA Eein. 
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足 背 动脉 一 般 向 远 端 延 续 为 第 1 路 背 动脉 ， 
解剖 这 条 动脉 是 手术 的 关键 。 按 第 1 ME 
入 在 第 1 memes EXHI A L.C 
浅 型 : 约 占 0x. 851 踊 背 动脉 作为 足 背 动 
脉 的 一 个 终 末 支 下 在 第 LE UE ESL 
或 被 浅 屋 肌纤维 化 盖 , 到 达 第 ] 此 中 处 ,形成 
第 1.2 BEES. dE LEGE Cr RO CIERRE 
为 容易 (图 D.GOREISESOX.9: 18 
动脉 作为 吓 背 动 胀 足 底 深 支 的 一 个 分 支 , 在 
深 支 的 中 份 或 下 份 发 出 .或 与 第 1 EA k 
共 干 起 自足 底 蕊 , 走 在 第 1 背 侧 骨 间 肌 深 面 ， 
行 至 第 1 距 癌 隙 远 端 而 浅 出 .移行 于 由 背 动 
驴 ， 此 型 较 难 解 前 。 包 细小 或 缺 如 型 ; 约 占 
10/4. ER El 距 背 动脉 管 径 昌 较 粗 .但 主 
mgri ur. IAE 2 BG ab XC B9 4p X SEA SX. 
缺 如 也 属 此 型 。 在 顺 行 解剖 中 如 发 现 此 种 情 
形 .应 果断 采用 所 谓 第 二 和 寡 动 脉 供应 系统 ,有 | 
足 缘 动脉 - 足 底 深 支 -第 1 由 底 动脉 系统 。 解 
HJER, TH ibik 587r mi xx 
出 吓 回 有 动脉 ,保护 该 侧 静 时 20) (8 DL s 
PEOS. EE Aa HRGET SER CAE YE 
底 动脉 LA ERR DIE. RUPEE CT URBES 
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TF.GEUPREPSBUE BILE BEA PRI ERA. 将 第 1 














fc 1 BROH RA 1 EDTRNDGK 
1 一 足 背 动脉 ， 2 一 距 短 伸 牟 : 
3 一 大 隐 和 静脉 ; 4 一 第 2 RE 

3 一 第 LEES e—a (p LAG 


























图 3 
id 58 — mE BA BE ak [E E ah coit f 
解剖 第 一 距 底 动脉 
1 一 第 一 师 底 动脉 :; 2—58 — E HN E E E SE 


中 上 骨 分 离 . 率 开 第 1 踊 上 骨 , 增 宽 第 1 mR. 
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以 利 深部 解 训 。 当 分 离 第 1 踊 底 动脉 至 第 1 
旺 骨 远 端 173 PR M B.E LUE LEE i ERE RS 
TEMEKE — THEREZA PEX 
3E 4 dL ULP 8E RAE RES A E b JS EK AR PT RS 
1 西 底 动 脉 主干 (图 3)。 解 前 接近 第 1 ERISIBR 
近 端 时 ,要 特别 注意 第 1 距 底 动脉 的 起 始点 。 
第 1 丁 底 动脉 - 般 起 主 由 足 背 动脉 是 底 深 支 
和 来 自用 后 动脉 的 足 诡 外侧 动脉 形成 的 足 座 
弓 上 ,应 在 第 1 时 宸 动脉 起 始点 的 腓 侧 结 扎 、 
切断 足 底 弓 , 保 留 其 与 足 背 动脉 足 底 深 支 的 
连续 , 直 择 游离 足 底 深 支 。 

(5) 截 骨 :在 第 2 BEBE SE 1 RETE XU 1/3 
处 ,结扎 切 斯 肥 全 下 加 有 动脉 ,环形 切 开 骨 
膜 ,并 剥离 之 。 在 此 处 用 线 饮 截 断 第 1 由 上 骨 ， 
在 关节 赛 外 解剖 关节 的 距 面 和 腓 人 出 ,保护 好 
关节 囊 周 围 的 血管 网 ， 若 手术 计划 保留 第 2 
焉 ,必须 保护 腓 侧 冒 固有 动脉 不 受 损 伤 , 以 免 
ERER. ES 2 中 间隙 浅 面 结扎 切 
斯 足 背 静脉 弓 , 切 断 第 2.3 BUE ERRE 
带 , 继 续 向 近 端 解 痢 . 抬 起 第 > 路 起 关节 和 第 























图 4 
1—38 .BESÉ -- Bp 


2 吨 骨 , 根据 所 需 长 度 , 在 骨膜 上 分 离 第 2 BR 
骨 ,一般 为 5 一 scm. 于 截 角 线 处 环形 切 开 、 淹 


离 骨 膜 ,用 线 锯 截 骨 ! 图 4). 截 肖 时 应 将 已 游 
离 的 动 .静脉 血管 蒂 置 于 第 2 REDDERE 
普 保 护 ,以 免 被 线 锯 带 入 骨 间 隙 而 损伤 . 

(6) 汤 带 : 根 据 需 要 的 长 度 确 定 源 蒂 位 
置 。 考虑 到 第 2 站 串 关 节 固 定 后 血管 蒂 自 然 
下 顺 . 与 僻 外 动脉 和 面前 静脉 吻合 最 佳 , 故 血 
管 蒂 长 度 应 超出 师 骨 断 端 5~8cm 为 宜 。 如 
拟 采 用 颈 外 静脉 作 受 区 静脉, 大 隐 静 脉 带 还 
要 适当 延长 在 处 理 好 足 背 动 脉 的 路 内 .外侧 
动脉 之 后 , 按 先 动脉 后 静脉 的 顺序 断 蒂 ,双重 
结扎 动静 乱 近 心 端 。 游 离 组 织 的 血管 带 无 须 
十 血管 夹 或 作 任何 标志 。 为 防止 由 动脉 发 竺 
HEER TH 2% 利 多 卡 因 肝 紊 溶液 经 
足 背 动脉 灌注 游离 组 织 , 直 至 回流 变 清 ,用 生 
理 盐 水 纱布 包 囊 后 交 了 予 受 区 组 。 

(7) 供 区 植 骨 :用 等 渗 盐 水 冲洗 供 足 创面 
后 ,彻底 止血 。 测 量 第 2 中 间隙 页 损 长 度 , 自 
骼 骨 若 取 相 应 长 度 、lem 宽 的 半 层 骨 块 . 植 人 
缺 隙 ,用 克 氏 针 做 两 端 固定 (图 5)， 

















5 
在 供 骨 区 植 骨 
1 一 克 氏 针 ( 有 断面 ); 2 一 植 骨 块 


8) 关闭 伤口 : 间 斯 钾 合 皮下 组 织 和 皮 


Fk a EL RES HA. 

(9) 闫 定 包扎 : 打 小 腿 石 癌 托 ,固定 供 足 
于 背 届 位 . 册 带 加 压 包扎 ,能 中 以 观察 末 楷 循 
环 状态 。 

颗 下 颌 关节 再 造 术 

OHO ;-- 般 采用 甘 部 发 际 内 至 十 屏 前 
弧 形 或 换 酸 形 切口 (上 切口 ) 和 颌 下 区 切口 
《下 切口 )。 上 切口 用 于 截 骨 和 做 移植 关节 的 
上 端 固定 ,下 切口 用 于 辅助 截 骨 、 植 骨 , 做 移 
植 关 节 的 下 端面 定 和 吻合 血管 (图 D. 




















(DOPREME: EWAYI 
FER ETARA TE ET 8 RULES 
BARRERA T. TERR DER ER RS 
WE I5 27 i SEE A ES ICH CHR 
血管 。 

(3) 截 骨 : 在 相当 于 关节 四 平面 横行 切 开 
并 剥离 骨膜 ,用 气 钻 或 电 外 常规 截 骨 , 升 支 后 
缚 低位 截 骨 有 困难 时 ,可 经 下 切口 辅助 截 肯 。 
截 骨 线 一 般 自 下 颌 前 上 lem 斜 向 乙 状 切 迹 。 
乙 状 切 迹 处 有 粘连 ,或 者 只 突 过 长 .可 同时 咏 
除 啼 突 。 重 要 的 是 新 形成 的 关节 四 骨 创 面 应 
修平 整 , 以 便 接纳 第 2 ER REXE TS 

(4) 显 露 受 区 血管 :以 下 颌 骨 角 前 切 迹 为 
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H e E F Fi F 2cm iE Sem Ii ET 
OA ENI RE A FARAN. 在 第 
Fi] 20 32 OB A BUT R Er E E AAN bk A (E WU 
HoE RIEA TAR. EN ER ES 
Rah e a E BU B3 R ERE LECT a A F C 
集 处 。 动 静脉 游离 足够 长 度 后 , 暂 不 结扎 切 
断 . 可 作 标记 。 

5? 制备 隧道 :在 下 颌 明和 下 缘 上 .scm 
切断 嚼 肌 ,剥离 嚼 肌 附 丽 , 做 必要 的 辅助 截 骨 
后 .扩大 医道 ,使 第 2 昭 趾 关节 能 顺利 就 位 : 
彻底 止血 ,特别 注意 幼 损 伤 颌 内 动脉 ， 

《6 移植 关节 :在 颌 下 切口 外 预先 择 好 第 
2 E RE XCD 9 ak (77r 6d EARS E SD E 
成 角 ,在 第 1 BET ES EG di VER UD A) E Ht .形成 
新 鲜 创 面 , 然 后 在 其 外 侧 外 孔 , 穿 人 引导 钢 
£,R —i8 EK SE EH A HORE F 














2 
将 第 2 E BEX T S AREE 
1 一 前 外 动脉 ， 2 一 面前 静脉 
3 一 第 2 跌幅 关节 
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切口 , 含 住 引导 钢丝. 将 第 2 踊 巾 关节 导入 隧 
iÉCEL 20,9 58 1 BL ER dE s X dS ac s 
EPEE. REIER Red CHORD] 
卡 压 ,检查 第 2 是 骨 断 端 与 下 后 升 支 后 缘 骨 
创面 接触 后 是 否 达到 了 设计 要 求 的 升 支 高 度 
和 咬 人 台 半 系 , 释 则 应 将 移植 体 撤 出 隧道 .重新 
TE., REELE RET TILEK E. 

COBESB2 Mürx uim. EXT 
前 结 节 区 骨 创 面 的 与 第 1 BEE A AS YLAEDSE AY 
MELET ,用 钢丝 结扎 男 定 ,用 咬 骨 钳 将 第 
2 Wn ec T E EFT BD. S T SUR UR 
BRT B TEUER ,各 打 两 孔 后 亦 用 钢丝 结 
FLEE. 

(3) 吻合 血管 ;在 手术 显微镜 下 ,用 10-0 
尼龙 针线 , 按 先 静脉 后 动脉 的 顺序 吻合 血管 
(E 3, 


























图 3 
Eg er dm 
] 一 肖 间 结扎 ; 2 一 血管 获 合 


9) 关闭 切口 和 放置 引流 :血管 吻合 完 





毕 . 以 等 活 盐 水 趾 洗 伤口 和 隧道 . 芽 号 颈 如 未 
ETAETA AR Misi ARL Ae t 
TEESE. MAILE T Sfr. —UILITBIBE SE 
BE TARREI, THD ESER ORE. 
E PARAR ECHOS SER PE SUGLAR 
E.R EFL. 

【 术 中 注意 要 点 】 

让) 术 者 必须 熟悉 第 2 师 目 关节 及 其 血 
管 的 解剖 ,切取 时 应 尽 可 能 完整 地 保留 血管 
带 与 关节 层 的 联系 , 匆 使 分 离 过 多 应 当知 
道 , 啊 侣 在 管 的 关节 游离 移植 术 忌 时 也 是 一 
种 唤 侣 血管 的 骨 移 植 术 , 尽 可 能 多 地 保持 血 
管 蒂 己 第 2 踊 骨 的 联系 .不 公有 利于 保持 关 
节 的 正常 结构 ,防止 关节 变性 ,而 且 有 利于 骨 
愈合 .防止 感染 和 上 骨 不 连 ， 

(2) 受 区 隧道 要 做 得 足够 宽 , 无 沦 血 管 蒂 
经 过 下 俩 萌 内 出 或 外 侧 .都 永吉 免 其 嵌入 第 
2 踊 骨 与 让 颌 肯 的 固定 间隙 内 

(3) 由 于 移植 关节 固定 在 深层 组 织 , 术 后 
没有 直接 观察 血 供 的 途径 ,血管 鸣 合 要 确实 
ap SEU np HA A x BER OT frs eT ELSE 
R8 GUmAumsudmWum oM. 有 
WRR. TAA LY HE DEORUM 
产生 严重 的 变性 和 纤维 化 ,影响 功能 . 

GEI 2 旺 目 关节 切取 术 中 , 苦 拟 保留 
第 2 足 丸 ,必须 保护 好 第 2 BERE RI DA BERT 6 
动脉 .否则 第 2 足 幅 可 能 发 生 坏死 ,继而 使 植 
骨 失 败 。 手 术 的 要 领 是 ,解剖 第 2? iik ME 
侧 时 ,尽量 靠近 关节 赛 ,做 到 既 不 损伤 关节 周 
围 血管 网 .又 不 切断 中 固有 动脉 。 

[m 4381 

(1 保持 呼吸 道 通 畅 ,特别 是 已 做 气管 造 
口 者 。 气 管 套 管 可 于 术 后 4 一 7d REIN 
BRRR. 

(2) 显 微 外 科 术 后 常规 用 药 . 恕 低 分 子 右 
旋 粮 本、 受 拉 苏 林 ,、 潘 生 丁 . 阿 斯 匹 林 等 。 

(3) 用 多 普 勒 血 流 仪 监测 吻合 的 血管 : 

(4 室温 维持 在 22~-25fC 。 供 中 保暖 , 现 
察 第 ? 趾 身 循 ,防止 血管 痉挛 . 












































(5) 应 用 抗生素 预防 感染 。 

GO EIE [UAE RD Ro 21 48h $298. 

CORR Fr 5 - 7d 可 行 额 癌 奉 引 固定 。 凤 定 
4~8 周 . 根 据 复 查 情况 予以 拆除 . 

(HEREA? H RERE 
相机 拆除 克 氏 针 ， 

9) 拆除 颌 间 牵 引 后 .用 宰 形 板 辅 塌 进 行 
开口 训练 。 
[iX] 

SR 2 BELA TiS ERTHAMETD WIL BEER 
4&5 EHE EC I Re E A A h f RECS E 
导致 手术 失败 的 主要 原因 .其 次 还 有 第 2 足 
趾 坏 死 和 骨 不 连 等 ， 

(1) 受 区 血肿 感染 的 主要 源 因 是 :全 止 租 
不 彻底 : 售 留 有 死 腔 :名 引流 不 畅 。 表 现 为 术 
后 持续 发 热 ,局 部 疼痛 ,肿胀 ,压痛 .由 于 部 位 
较 深 :早期 不 易 发 现 。 做 也 超 检查 有 利于 早 
期 发 现 .发 现 血 肿 要 及 时 引流 ,分 泌 物 做 细菌 
培养 和 药 敏 试验 ,以 指导 抗生素 柄 用 .已 形成 
腔 驯 者 应 扩 大 引流 ,保持 通畅 .加 强 换 药 和 抗 
KEF. 

OTFREKRRH RRS: TEH 
取 了 是 背 动 肪 ,有 时 还 必须 结扎 切断 是 底 深 
续 . 致 局 部 血 特 较 差 . 抗 - 染 能 力 减 弱 ; 芭 站 
贸 纸 腑 内 积 液 或 积 血 .开始 应 用 本 术 趟 时 ., 消 
灭 第 2 踊 肯 切除 后 中 留 殉 隆 的 办 法 是 切除 第 
? REBEL H Ș 1,3 Pa HEEL OR RICE ER. d 
此 造成 供 足 严重 畏 形 ,而 且 第 2 BUR Sr E 
端 仍 有 有 -- 枫 形 死 腔 不 易 消 灭 .现在 .用 游离 植 
骨 的 办 法 . 既 吉 以 消灭 这 个 死 昨 . 父 可 保留 第 
二 足 趾 .对 供 是 的 功能 和 形态 均 有 利 , 但 增加 
了 手术 的 难度 .而 划一 旦 发 生 感染 .后 果 严 
重 . 必 须 采 取 有 效 措施 预防 感染 ,预防 兴 法 
有 : DRP PER ki: EHAR EIK. IA 
充填 第 2 BR Ep UD ER es ZER: 58) BD 9E A 
HERRAR: T nISEBDE SS Ea 
他: 妥善 包扎 和 制 动 : TEH E Hp EE SERRE 
发 现 感染 迹象 .应 尽 革 重新 建立 引流 ,可 强 局 
部 换 药 . 已 有 死 骨 形成 ,要 及 时 摘 搬 . 择机 
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58 2 趾 切 除 ,第 2 器 间隙 关闭 术 ， 

(3}) 移 植 体 血 往往 碍 的 原因 有 :[ DARUM 
2 机 四 关节 时 损伤 了 主要 血管 * 研 应 管 请 固 
性 痉挛 ; 礼 血 管 蒂 受 压迫 、 过 短 或 扭曲 ;4 本 
合 口 血栓 形成 。 局 部 淤血 增加 一 般 是 更 睐 并 
循 障碍 的 表现 ,多 普 勒 血 流 仪 检 查 自 管 搏动 
音 消 完 .是 动脉 血 循 障碍 的 主要 表现 .前 三 种 
原因 主要 靠 术 中 妥善 处 理 . 预 防 为 证 :上庄 于 不 
能 从 体 表 直 接 了 解 移植 体 血 循 状况 , 对 血管 
吻合 口 进 行 探 查 有 时 很 难 下 决心 ,特别 是 正 
FET TARRE. 探查 时 机 的 掌握 与 
术 者 的 经 验 有 很 大 关系 ,但 应 遵循 尽 尽 探查 
的 原则 。 
(4) 第 ? 趾 坏 琵 ; 原 因 是 术 中 切断 了 第 2 
趾 腓 俩 趾 男 有 动脉 .第 2 趾 坏 死 可 继 发 感 来 ， 
导致 植 骨 失 败 。 术 中 发 现 损 笑 了 第 2 Br BE 
由 固有 动脉 ,应 放 弃 植 骨 , 改 行 第 2 串 煞 队 、 
第 2 业 间 隙 关闭 术 , 已 发 生 第 二 由 坏死 ， mi 
除 坏 死 组 织 MIBR ER dum RR ET 
第 2 中 间隙 关闭 术 。 

{5} 发生 骨 不 连 的 原因 主要 与 
动 不 良 有 关 。 没有 症状 者 ,可 不 做 处 型 . Bu 
状 着 ,可 择期 探查 ,重新 植 骨 、 男 定 . 























LE 








CREE RED 


6.4. BASEUIBCN 


Condylectomy 


BUORGUUECR EU EE TIT: 
X. B.E TERRE RHAH P 
节 率 乱 综 合 征 。 由 于 这 种 手术 降低 了 下 颌 咎 
XEHEGUKT RIPHULUIBE ERT E TEE 
AEAEE A hodie Paas 
WER KE fT EE FH RAE EE. DIS 
很 少 再 用 这 种 术 式 来 治疗 材 下 颌 关 员 紊乱 沪 


" iH 
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合 征 。1957 年 Henry WE MERRE MH 
RRR EIT D EE A ER F E Y K 
f e -R SKI AH 2 i t LER FE RAN T BH 
KEPRIMEN. MRR ERE 
在 囊 内 进行 ,关节 囊 和 关节 盘 诸 奉 着 不 受 厂 
坏 , 翼 外 肌 大 部 分 被 保留 RRR ve BE tt. 706 
明 电 降低。 因此 , 术 后 无 明显 鸦 秦 乱 ,即使 前 
牙 发 生 轻 度 开花 .通过 颌 间 牵 引 也 可 以 得 到 
Vd. Nr DIS US ERE RTT ETE ORO To ESL 
综合 征 的 有 效 方法 之 一 。1972 年 , Poswilio 
对 灵 长 类 动物 进行 坛 验 , 发 现 高 位 佣 状 突 切 
除 术 后 . 触 突 表面 形成 一 层 透明 软骨 , 面 获 得 
AARRE ERRA EA AHE, KE FER 
J& Hs DET MA dé ERU BE, BIRER 2881 HI 
ARS ERRIRE. BRA OE REIR ULER SS 
公 是 切除 了 病 释 骨 质 ,更 重要 的 是 增 大 了 关 
节 内 和 间 孙 ,降低 了 春 内 压 , 从 而 请 除了 疼痛 症 
状 。 


6. 4. 1 





























IRA EE 


Total Condylectomy 


【适应 证 】 ' 
COO BU SE BECSE FR OUR fe ix s] m 
(2) 甄 下颌 关节 陈旧 性 脱 白 或 骨折 ,经手 
术 复 位 失败 者 。 
(3) 佩 状 充 肯 瘤 、. 肯 软骨 瘤 等 良性 肿瘤 。 
CA) SEL P LX XR BL ERE RE. 
5) 纤维 性 关节 强直 。 
【 禁 忆 证 】 
角 状 突 肥 大 活动 期 暂缓 手术 。 
【 术 前 准备 】 
{E X 线 及 临床 恰 查 ,明确 诊断 ,确定 手 
术 设 计 。 患 侧耳 周 10cm ERER. 
[Dx gem o or] 
《1) 一 般 采 用 局 麻 手术 ,用 2 0638 8 FI 
加 0.5 听 布匹 卡 国 各 10ml, 再 加 1 : 1000 f 
ERR 0. 1ml fE EL SECURE £8 EE HER ACCES 88 8] 








BRR. WARTS EA EAR 
药 。 精 神 紧 张 者 也 可 采用 全 麻 。 

«22 40 Ehiz 3d E dit f 
[FRE] 

《1) 切 日 :采用 耳 前 切 日 显露 关节 赛 , 方 
+E 6.2.1. 

OD UITAE SE TERES S FIXED 3E] FE ful 
面 作 "T*” 形 切口 ,切口 的 垂直 部 向 下 延伸 至 
RRA HAXER BERRA 
1. 


| 
I 

MN z y 

D a'l 5 i 

















DORRERA.: ARARE LL 
状 突 颈 部 (图 22 REAR R A ETE BRUR E 
[E] AP Fai 8| . BEL BEOSTE RERO FE BG 89 050331 
外 肌 在 体 状 突 的 附着 , 稍 向 下 扭转 . 即 可 取出 
PREH 3)。 



































(4) 链 合 衙 口 : 修 浆 角 状 突 颈 部 断 端 ,用 
BREDE RAA A EF 4) ,冲洗 .止血 .分 
层 锋 合 伤口 , 置 引流 条 ,压迫 包扎 。 





























【 术 中 注意 要 点 】 
1) 术 中 应 仔细 操作 ,防止 损伤 关节 盘 - 
(2) 用 宽 阐 离 器 保护 朵 状 突 颈 部 深 面 组 
识 . 咏 止 损 伤 蚀 内 动脉 。 
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DE m i538] 

1) 常规 应 用 抗生素 35d TRES P DL 
H. 

(2) 术 后 1 周 内 流 食 , 然 后 逐步 改 半 流 食 
和 普 食 ， 

(3) 术 后 第 4d Bp up EFOR. 
天 3 次 ,每 次 5min, 使 下 颌 保持 中 线 位 ， 
【主要 并 发 症 】 

COSE REEL UE T A Bet AAF OT 
HEt Pau Rd]. rxSeEXEdA-rOXEJEÉRE 
低 T 了 下颌 升 支 的 高 度 , RER IMIE FIER. 
HEA AERKEADE A. REA EIS RER 
ERER ,来 防止 上 述 并 发 症 的 发 生 

(2) 面神经 分 支 损伤 ;可 出 现 面 神经 分 布 
区 面 贡 收缩 功能 减弱 或 瘫痪 XN E Fo E RU 











64.2 BARBIE 


High Condylectomy 


【适应 证 】 了 

《1) 显 颌 关节 紊乱 综合 征 器 质 性 病变 期 . 
经 保守 治疗 证 状 不 能 缓解 者 。 

COSE D E TEX A. 

OD EE TES GL 

ORRERA EEK.: 
[ul 

ELE RE d Tx A EE EVE EL 
因素 ,或 关节 疼痛 症状 由 肌肉 冶 侍 引起 者 不 
宜 手 术 . 
【 术 前 准备 亚麻 醇和 体位 】 

Fj 6. 4. 1 RRR ERR. 
【手术 步骤 了 

OAO: ARAE MAE. BERE 
切口 显露 关节 圳 ,方法 同 6. 2. 1 ERHI. 
(2) HT 3e T5 3E, aj SEULS: EE D X 
wu RXSSB y E T EE D. 
BEXTRA ME KFORA US ed 
入 小 骨膜 分 离 器 , 沿 关节 盘 和 关节 囊 之 间作 




















422 手术 学 全 莫 ， 口 腔 题 面 外 科 关 


TTE TES. f RS SEHR IS KTR. E 
直 切 开关 节 人 村 ,显露 关节 上 腔 及 关节 盘 外 例 
E . TR Ie ZO, BITE XCTI TE BRAR E PHI B RT 
HoddiXTUS DS PEANURT. WE 
TEE ETERILESCERHIEUID EA XD 
FE BERRE, 





























CD E RRRA: ERRAR A F 
Jr 2 一 3mm Ak. Hj Z8 f Be Ur BU o8 T A CBS 
2) HRI E EER RE UL ER A Fr BU 




















JRH REHAR FEN. xim zh 
SUBE OR B3 PLE DL fes HERRA, K 
Rh; ACRPPESEQEREBRIRGE [ETC SES. 

GOES HEAO, D ER LT RE LE rm 
T E£b fg RGB IE HL. 5E XS CE ER 
TR. BRAREMREGORMNMDD ONDE GENDER 
EtL. 
【 术 中 注意 要 点 】 

《1) 在 整个 手术 过 程 中 ,注意 深 扩 关节 
盘 .操作 应 细致 轻 业 ,防止 关节 盘 受 到 损害 . 
术 中 加 果 发 现 关节 总 穿孔 , 叮 用 丝线 将 穿孔 
直接 缝合 .或 用 自体 真皮 组 织 修 补 . 如 果 关 节 
盘 明 显 移 位 ;可 作 关 节 盘 复位 成 形 术 . 

(ORR EE RRA ERTH. 
Ap HR, A RE TRENT tA EG 
AMETE E PUR SUE SS MJ 
【 术 后 处 理 】 

(1) 常 规 应 用 抗生素 3~ 5d fir (5 O1 k 
染 。 

《2) 术 后 1 阅 内 流 食 .然后 过 步 恢复 六 流 
fru E. 

《3) 术 后 第 4d. Bla] fEJE BIET. dij fé Ea A] 
方 运动 ,每 天 练习 3 次 ,每 沈 min. RIS 
力 使 下 颌 保持 在 中 线 位 ,逐渐 增 大 幅度 . 

【主要 并 发 症 3 

(1) 蛟 鸦 不 协调 :多 数 可 自行 调整 恢复 ， 
TRAR E. 

(2) EL T ZEE SE d Un SCARE de fr LU zh 
能 减弱 ,多 由 于 牵 拉 所 致 .一 般 均 串 恢复 cn 
口 暴露 方法 不 正确 ,也 可 损伤 神 到 导致 文 么 
ERP. 

(3 手术 失败 :本 后 症状 不 消失 或 访 重 、 
多 由 于 病例 选择 不 当 , 林 消除 病 东 或 手术 操 
作 不 正确 所 致 。 















































6.5 假 性 里 下 颌 关节 旨 直 手术 
Operations for Pseudoankylosis of 
Temporomandibular Joint 


RIES TMA TEA XCPR BICI SE A - 为 
APIMI ER TREE. RIBUS BIRD) 
3 FERRE RD RECTO LR ERE E HET ET 
维 性 粘连 ,可 伴 有 骨 化 ;后 者 病变 已 扩展 到 下 
颌 骨 升 支 与 上 颌 结 节 或 额 骨 之 间 , 多 为 骨 性 
粘连 ,严重 者 可 伴 有 层 琥 软组织 缺损 .外 科 治 
疗 原则 是 颌 问 挛 缩 松 解 .恢复 开口 度 . 用 皮 片 
或 皮 斩 消灭 创面 ,修复 缺损 畸形 。 





6.5.1 口内 疗 痕 松 解 植皮 本 
Relief Procedure of Intermaxillary Cont- 
raction and Skin Graft 


DERE] 

mE RC e PR AW DER] ES EI CO RE Bi 
庭 及 上 王 牙 糟 突 间 纤 维 性 或 骨 性 粘连 
Dt eil 

fl 腔 内 炎 性 病变 急性 或 亚 急 性 改作 时 ， 
WO T. 
【 术 前 准备 】 

(1 仔细 临床 检查 ,明确 疗 痕 粘连 范围 及 
组 织 缺 损 情况 ， 

(2) 拍 铁 氏 位 、 酝 氏 位 XX 线 片 . 除外 是 下 
颌 关节 内 、 外 骨 性 粘连 。 

(37 牙 周 洁 党, 清洁 口腔 , 供 皮 区 皮肤 准 
备 。 

(4) 准 备 口 内 植皮 项 用 的 印 膜 胶 、 硬 橡皮 
咬合 垫 等 。 
[see ptr 

JUS SCHACH SERI A A 
部 神经 阻 兴 和 浸润 麻醉 。 病 人 取 仰 卧 位 头 仿 
让 一 人 出. 局 麻 病 人 ,也 可 采取 低 坡 卧 位 。 
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【和 手术 步骤 了 

4) 松 解 疗 痕 : 在 口内 患部 洗 瘦 痕 张 方 车 
大 处 切 开 。 EH VIC 10x41 RT D 3E 
开 大 里 腔 , 由 浅 及 深 , 由 前 向 后 ,逐步 切 开 证 
尽 可 能 切除 影响 开口 的 闻 痕 组 织 , 直 至 襄 痕 
挛缩 全 部 松 解 ,最 大 限度 开 大 口腔 . 

















ORR EE M: XE A TIE E R A 
EA. HAN A E A E. A er 
尽 可 能 用 软组织 覆盖 。 

ORNER EARRANTA N 
切取 中 厚 皮 片 , 其 面积 应 大 于 口内 创面 。 

4) 口 内 创面 植皮 :彻底 止血 后 .将 皮 片 
移植 于 创面 ,采用 不 仿 纱 布 包 囊 缝合 法 或 时 
模 胶 包 模 法 植皮 固定 ,再 用 印 模 胶 填塞 于 植 
皮 区 周围 上 上 下 牙 列 间 .对 侧 磨 牙 间 .可 甲 硬 模 
皮 或 咬合 垫 支撑 (图 2) ,保持 开口 位 . 

【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 切 开 松 解 疤痕 时 ,应 不 断 用 手 弄 触 拉 
疤痕 ,注意 在 疤痕 组 织 内 张力 最 大 处 切 开 . 切 
如 切割 过 深 , 以 防 损 途 深部 血管 ,尤其 在 磨 守 
后 区 ,车 口 腔 尚 未 张大 而 损伤 深部 血管 . 自 杂 
内 常常 无 法 止血 ,往往 需 作 口 外 切口 . 找 出 沿 
IL UL Er pA TULIP HE ERE IER TL IRR. 
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i 
ii, 
"Ag, 


Hi ur aet! 
HB e at 











(2)48 RE EE ETE E ODE SICK ET BA SI 
XEfTTÉ Bz SME CUELLAR OEKE 
大 于 创面 并 和 创面 紧密 贴 合 . 念 骨 创 面 要 有 
Lips, E 
【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 保持 开口 位 固定 ,注意 勿 让 牙 列 
间 印 模 胶 松 脱 ,防止 梭 皮 片 移动 。 

(2) 全 身 应 用 抗生素 预防 感染 ,局 部 用 等 
Bin ,保持 口腔 清洁 。 

《3) 植 皮 固 定期 间 , 可 用 鼻饲 或 吊 桶 喂 
食 , 口 内 进食 不 宜 过 热 ,避免 印 模 胶 软 化 蛮 
X. 

(4) 术 后 87 10d 拆 线 ,到 出 口内 印 膜 胶 ， 
植皮 边缘 多余 皮 片 可 任 其 自行 脱落 ,不 必修 
QN. 

GRE 2 AAAF D E ah. Eb 
续 3 个 月 .夜间 睡眠 时 用 木 塞 维持 开口 位 , 防 
止 度 片 收缩 。 

【主要 并 发 症 】 

(1) 植 皮 片 生长 不 良 ;多 由 于 固定 不 良 或 
感染 所 致 。 范围 小 者 ,可 用 碘 仿 纱布 填塞 换 
药 . 使 创面 愈合 :范围 大 者 .经 适当 处 理 后 需 
重新 植皮 或 用 皮 瓣 修复 。 














《21 领 间 硬 缩 复发 :与 术 后 末 能 坚持 开口 
锻炼 成 皮 片 收缩 有 关 。 


6. 5.2 下 领 升 支 前 缘 辫 骨 术 


Qsteotomy of Anterior Border of Ramus 


【适应 证 了 

主要 适应 僻 间 挛缩 扩展 型 , 即 除 口 用 前 
RETER R AE h. TARS EMA 
[R] t, f£ & HR E EE DOG ER GEIBI 
间 也 存在 骨 性 全 着 。 
【禁忌 证 】 

口 验 网 炎 性 病变 发 作 时 缓期 手术 。 
【 术 前 准备 】 

基本 与 6. 5.1 相同 ,注意 拍 铁 氏 位 ,后 前 
fz X 线 片 , 必 要 时 作 CT I$. bg eps 
连 病变 范围 作出 充分 的 估计 。 另 外 要 做 好 用 
邻近 皮 瓣 修复 创面 的 准备 。 
【麻醉 和 体位 】 

UH A dE SCHRIEB AU S 
作 气 管 切 开 , 再 通过 切 开 处 揪 管 全 麻 。 病 人 取 
昼 卧 位 , 头 偏 向 一 侧 。 
【手术 步 又 】 

(1) 松 解 口内 疗 瘦 :方法 同 6. 5.1. 

(SUPR EP. FESSES TEE 
1. 5em (ES F9) Ul «A IE UTTF SECRETS e AAA 
剥 高 ,上 至 乙 状 切 迹 ,前 至 升 支 前 缘 , SF 
颌 升 支 外 侧面 ,检查 升 支 前 缘 与 上 颌 结 节 , 额 
弓 与 史 突 之 间 烙 连 病变 情况 。 

3) 下颌 升 支 前 缘 畜 骨 ERE d 
前 缘 与 上 颌 结 节 之 间 粘 连 的 骨 质 ,使 与 口 瞧 
切口 相通 ,彻底 切断 疗 痕 粘连 ,恢复 开口 度 . 
dn EE E D S a I] BTE ET ES XE UI 
"[ B CORE EHE ZEUG X fE SUE SEC 
1)。 先 用 钻 销 孔 , 然 后 用 骨 庙 辟 开 , 碗 去 升 支 
前 缘 及 粘连 的 骨 质 , 松 解 疗 痕 挛缩 ,使 遂 骨 问 
陵 与 口内 疗 痕 切除 创面 连 在 一 起 ， 
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《4 修复 创面 :创面 较 小 ,可 自 口 肉 杆 和 人 
中 厚度 片 ( 图 2) ,方法 同 6.5.1。 若 创面 较 大 ， 
骨 耐 显露 多 ,可 用 忆 部 皮 扒 如 殴 激 修复 ,也 可 
Sx NET A e a pi epe 
E. PERESEAXABL AIR SUE: TEAREN., 
RC Ur SORIA XP ELO MT 




















【 术 中 注意 要 点 】 
(1 扩展 型 颌 间 蛮 缩 , 术 前 往往 蕉 以 全面 
估计 病变 , 术 中 必须 使 口内 外 伤口 贯通 , 查 清 





病变 范围 ,确定 最 佳 手 术 方法 . 先 误 清除 粘 


xk. 

COTECBUZK EC REBT E BORCT SOUS. 
防止 损伤 下 牙 模 神 经 血管 束 。 
【 术 后 处 理 了 于 


用 上 应 瓣 修复 者 注意 观察 皮 激 颜色 . 防 让 
幕 部 受 夺 ,其 他 与 6.5.1 基 本 相间 . 
【主要 并 发 症 】 

1) 伤口 感染 : 颌 间 骨 性 挛缩 ,手术 比较 
复杂 ,口内 外 伤口 相通 .易于 发 生 感染 , 术 后 
需 严密 观察 ,即时 对 证 处 理 .。 

(2) 颌 问 粘连 复发 。 


6.6 RAER TAXT N F 
Ñ 


Operation for Recurrent Dislocation 
of the T.M. J 


3 TE PU rap EH DU e 
位 .后 者 又 可 分 为 鲁 性 了 脱位 .习惯 竹 陪 位 和 复 
发 性 脱位 ,1975 年 Miller 和 Murphy 把 矫正 
复发 性 脱位 的 手术 分 为 5 种 :号 关节 帮 缩 紧 
术 ; 多 建立 机 械 障碍 物 ; 多 直接 限制 铬 状 突 : 
守 建 立新 的 肌肉 平衡 ;加 移 去 机 械 障碍 物 . 下 
面 介绍 儿 种 手术 复位 方法 ， 


661 KARRAR 


Capsule Tightening Procedure 


DEME] 

EE E sU AEE oE E EN 
全 脱位 或 全 脱位 经 保守 治疗 无 效 者 。 
[5 E EJ 

X Sh UUE RE TE E PEEL BEA TE SILET 
大, 慎 用 此 法 。 
【 术 前 准备 】 

术 前 准备 间 6. 4. 1. 





426 手术 学 全 集 , 口 物 颌 面 外 科 着 


LAERE] 

K R BB RBS ,病人 取 平 卧 位 , 头 偏向 健 
侧 。 
【手术 步 又 】 

OUTAT: KAEM RAHE 
切口 显露 关节 赛 (方法 辣 6. 2, 1 丁 前 切口 )。 

(2) 在 关节 圳 外 侧面 EE DA E A RES 
关节 圳 的 前 后 径 ， 

《3) 也 可 在 关节 赛 上 先 作 横 福 式 缝合 ， 
VU ESAE ODESEUG. RAXTIEIE. 

GO SITE BREBIJE S — RUBER e T A 
fe.8E OCTO DEEP. AAR. 

C5) nt PE, 1E f. 4 E SEG fc. mf 
1L. 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1 显露 关节 囊 时 ,注意 解剖 关系 ,防止 
损伤 面神经 分 支 ， 

(2) 不 管 采用 哪 种 方法 紧缩 关节 蠢 , 术 中 
应 观察 开口 度 缩小 至 正常 或 稍 全 小 即 可 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 1 周 内 限制 开口 , 进 软 食 。 
【主要 并 发 症 】 

关节 膜 位 复发 :在 解剖 上 ,关节 囊 前 面部 
分 是 最 薄弱 部 位 ,因此 在 关节 歧 外 侧 壁 上 做 
任何 手术 ,只 能 引起 暂时 的 变 紧 , 日 久 关 节 蠢 
又 逐鹿 松弛 到 原来 的 状态 。 





6.62 关节 结 节 加 高 术 


Augmentation of the Articular Eminence 


` 些 作者 认为 关节 结 节 过 低 , 可 导致 出 
状 突 脱位 ,主张 通过 植 骨 或 异 质 材料 增高 关 
节 结 节 . 阻 挡 千 状 突 向 前 滑 出 ,增高 关节 结 节 
的 方法 有 很 多 种 , 现 介绍 两 种 方法 简便 而 效 
果 比 较 可 靠 的 手术 。 


662] 植 骨 增 高 法 


Method of Bone Graft Augmentation 


Dil 

A APER X mf 5 v uf 
者 。 
[D xul 

X 5H LC ZESR AE E un HE SOC IAE H UG 
法 。 
【 术 前 准备 3 

(1) 术 前 摄 侧 位 关节 断层 片 , 了 解 关节 洁 
TER. 

(DEHE 10cm 常规 备 皮 EE die SIC SR BN 
WB 。 
Uis EH] 

3 FL BEP ZR. AAIEN , 头 偏 向 健 侧 
【手术 步骤】 了 

(1? 切 口 与 显露 :, 作 耳 前 拐杖 形 切 口 . 显 
露 关节 蹇 (方法 同 6. 2.1 E ELE EEG SS 
ETE I YR Pu EE i RS) 
圳 ,显露 关节 结 节 。 

《2) 畜 开关 节 结 节 , 在 关节 结 节 基底 和 下 
部 之 间 用 骨 溺 自前 下 斜 向 后 上 羡 开 , 深 约 
lem HARNES PHP PITA E 
BERE D. 











一 


- 












Go AGE E IÉ SX TASPITEBUO DUE 
Vit -- GREIE E E RE EA EA 
RRA GE 20. RESE Cr R BS E L A SE 
TF. Eu AA RA EIIE REA A RRR 
SEE HR EE. 























CORAN: m. E LL ER SE fh 
ü.mk&dL. 
【 术 中 注意 要 点 了 

COBSDTE X EAT EIS Gp S. 
EXUECRUEUEOUES S MCI ORE 
PEAR ELTE PEU SE i dU ER 

12) 细致 操作 od oe x 
【太后 处 理 3 

本 后 刑 头 俩 吊 策 贝 限制 大 开口 活动 2 个 
JURER EAER. 
【主要 并 发 症 】 

本 后 开口 过 头 .可 落成 植 肯 片 脱落 或 吸 
收 . 关 节 脱 伺 复发 。 
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Method of Down Fracture cf Zygomatic Arch 


HATE CRUS HE X AUS 
防止 枝 状 窒 赔 位 。 手 本 简单 STUDIO UAE. 
不 干扰 正常 关节 生理 ,也 不 影响 下 颌 活动 。 
《适应 证 3 


6 最 下 领 关节 手 本 4217 





SCIL T? ILC E A e ez ST iB T TL 


gH. 
【禁忌 证 也 

额 弓 有 骨折 史 者 不 宜 来 用 此 法 . 
【 术 前 准备 了 





ERAM RE EE D iom TS e Om 
【 麻 醇 和 体位 了 

(1) 来 用 局 麻 。 

C2 EUER fit , 3E fis reg fit ft 
[FREE] 

COHC: HREL UID SUITE REA CE 
下 及 杜 盘 有 虞 ,在 此 平面 向 前 下 翻 起 皮 拆 (区 
6.2.1.3)。 

COTEBLZINOKOT UD E.HW 
血 前 剥离 显露 额 弓 后 部 .在 关节 结 节 前 中 1 : 
交界 处 . 自 后 上 向 前 下 斜 行 切 断 额 弓 { 图 D. 
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使 骨 切 开 线 的 下 缚 正好 落 在 关节 结 节 前 缘 。 
ER fco RE HH dS EIS THGE EE S s f E S RD 
分 分 离 ,但 不 折断 ,由 将 额 弓 远 心 断 端 压低 ， 
抵 在 近 心 端 断 面 的 下 份 ( 图 2), 从 而 加 高 了 
KAP. 

EDE dr Lie iE E n 
【 术 中 注音 要 点 】 

(1) 当 断 额 弓 的 位 置 , 应 在 关节 结 节 前 
缘 , 防 止 损 伤 关 节 内 结 

《2) 压 迫降 低 额 弓 ,控制 手指 压力 ,使 丫 
LED NUES P SPP ET Ea 
Wi Egg d. 
5 术 后 处 理 了 

(DRE Be fud. 

(2) 术 后 用 藉 颌 弹性 绷带 限制 开口 活动 
在 一 定 的 范围 内 ， 
【主要 并 发 症 】 

折 殊 位 置 或 用 力 不 当 ,可 造成 额 号 称 位 ， 
引起 开口 受 限 和 塌陷 畸形 。 




















6.63 关节 结 节 降低 术 


Reduction of Articular Eminence 


过 去 治疗 复发 性 显 下 颌 关节 脱位 的 手术 
方法 ,主要 是 限制 个 状 突 的 活动 .关节 结 节 降 
TK AR di Myrhang 在 1951 年 首先 提出 ,该 手 
术 着 眼 点 是 形成 浅 的 关节 止 ,降低 关节 结 节 
的 高 着 ,以 便 下 俩 关节 脱位 时 俱 状 突 可 以 不 
受阻 挡 而 自行 复位 。 近 年 来 对 治疗 匡 下 馈 关 
节 率 乱 综合 征 也 取得 良好 效果 。 

【适应 证 】 

DRRR PIS WI. 

(20381 I SUX TERR IE] PETERET AE 
【禁忌 证 了 

不 适合 于 肌肉 及 精神 因素 所 致 的 仍 状 突 
活动 度 过 大 等 。 

【 术 前 准备 了 
OO fe RP: X 线 检 查 ,明确 诊断 。 




















(2) E. E 10em 常规 备 皮 . 
【 琳 酬 和 体位 】 

(1 一 般 采 用 局 麻 .情绪 紧张 病人 也 可 采 
MER. 

CENE . 3E fi f] 0 
[ERAH] 

《1 切口 及 显露 : 作 耳 前 抛 杖 形 切 口 , 显 
TERR Es. 2. 1.3)。 扣 清关 节 结 节 位 置 
后 ,将 杜 下 颌 韧带 向 下 翻转 , 切 开 烙 弓 骨 蜡 ， 
剥离 釉 开 , 即 可 暴露 关节 结 节 外 侧面 . 

OD UR CR Z3 LH / NERA EXE 8 E 
基底 作 一 排 与 额 纪 下 缘 平 行 的 孔 服 , 孔 眼 之 
ERRER DSOBDHEHS E EE iE 
T. 修整 骨 断 面 , 用 骨 屹 刍 平 使 之 光滑 :图 
22, 





























Fh" 


(D SE& fins PE. IE TL. E SE A fh 
H ,放置 引 流 条 ,压迫 包扎 。 
【 术 中 注意 和 要 点 了 

显露 关节 结 节 时 注意 保护 关节 圳 外 侧 壁 
及 关节 盘 , 关 节 结 节 切 除 后 , 骨 断 面 必 须 修 整 
光滑 ,不 能 有 粗糙 面 ,以 防 影 响 堵 突 活 动 。 
【 术 后 处 理 】 

《1) 可 应 用 抗生素 预防 伤口 感染 。 

C2) 关 节 区 压迫 包扎 3 一 4d ,鼓励 早期 开 
口 活动 。 
【主要 并 发 症 】 

若 关 节 结 节 义 线 片 显示 气 化 过 度 (表示 
血管 丰富 }, 切 队 关 节 结 切 可 能 有 导致 版 内 感 
ZR tH LEA TE E fe o 


67 SHMNSUCDBCEA 
Operations for Meniscus of Temp- 
oromandibular Joint 








67.1 关节 盘 摘 除 和 置换 术 


Menisectomy and Disc Replacement 


关节 起 摘 除 术 曾 风 糜 一 时 ,1909 年 
Lamy 首先 报告 摘除 关节 盘 褒 疗 杜 下 颌 关节 
紊乱 综合 征 ,直到 1940 年 才 为 学 者 们 普遍 所 
采用 ,由 于 这 种 手术 后 关节 症状 明显 减轻 , 因 
而 得 以 广 为 流行 。 近 十 几 年 来 一 些 学 者 通过 
长 期 临床 观察 ,发现 关 节 盘 摘除 后 ,关节 产生 
退行 性 改变 , 伴 有 关节 结 节 吸收 , 解 状 突破 坏 
或 骨 鞠 形成 ,其 至 出 现 纤维 性 强直 等 。 因 此 ， 
近年 来 这 种 手术 己基 本 被 否定 ， 

【适应 证 】 

关节 于 摘除 的 适度 证 现在 已 大 大 缩小 ， 
HETARA MARE ATEH 
位 复位 手术 失败 及 鞠 节 盘 严 重 变性 的 病例 ， 
RE IEEE TE EBR. 
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[555 ul 

Hor FILIAE JLAREH. 
不 宜 作 关 节 盘 摘除 ， 
【 术 前 准备 】 

《1) 术 前 通过 临床 ,X 线 、 造 影 等 检查 明 
确诊 断 . 

(2) 耳 周 发 际 上 10cm 常规 备 皮 , 外耳道 
及 耳 麻 沟 帘 内 仔细 清洗 ， 
Uii pk fud 

(1) 可 采用 全 麻 或 局 麻 手 术 , 但 最 好 选择 
全 麻 , 使 下 颌 松弛 便于 显露 。 

《2) 仙 卧 位 头 偏向 健 侧 。 
[FREE] 

OHE: #PHEWERENO. HS. S 
颗 下 颌 韧带 及 关节 赛 (方法 见 62.1.32. 

(2) 显 露 关节 盘 : 涪 关节 结 节 和 美 节 止 外 
侧 缘 切 开关 节 厢 ,并 向 后 延 伟 至 关节 琳 与 关 
PRIK ATAR ART LLE JER A 
特制 巾 钳 夹 持 下 颌 角 ,向 下 牵 拉 下 颌 升 支 ,或 
安置 特别 的 关节 撑 开 器 (图 D. 






































3) 摘除 关节 盘 , 先 用 小 计 剪 剪断 美 节 盘 
外 侧 附 着 , 继 用 长 弯 剪 伸 向 里 前 附着 ,将 关节 
盘 前 缘 与 贰 外 肌 的 连接 剪断 ,再 用 组 织 钳 夹 
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住 关节 盘 向 前 达 拉 , 盘 后 组 织 即 冬 紧 搜 铅 前 
方 , 沿 外 耳 道 前 贴 关 呈 赛 内 侧 剪 断 副 后 附着 
(图 20. 然后 把 关节 盘问 外 侧 旋转 拉 蜂 ,将 盘 
崔 侧 附着 以 其 与 关节 赛 连 接 处 断 离 , 即 可 自 
关节 窝 内 取出 关节 盘 ( 图 SD. 


























4) 修整 馈 状 突 ; 关 节 盟 摘除 后 ,用 上 明 胺 
海绵 填塞 止血 ,然后 检查 盆 状 突 病 尝 销 况 及 
关节 间隙 大 小 . 骨 状 突 有 病变 者 ,可 作 保守 性 
HEFER EERDE FERREA 
切除 ,以 增 宽 亲 上 辽 ,放置 关节 盘 前 换 物 。 

(5) 置 换 关 节 胡 :可 在 关节 窝 与 骨 状 突 之 
间 插 入 真皮 、 枉 筋 腊 、 耳 软骨 或 硅 樟 胶 等 材 


料 , 以 代替 关 字 盘 。 例 如 :用 自体 诬 皮 置 拱 庄 
T.H KEEN WUR SE MESE SE dom ^ 
Zem A, GLO ng BUD OE ag nr TE BUCO S91 
SU siib. SACR AUDEERERE DEDE (GE DERE 
TEGERE TE SR, [FH 0. 5mm IE HE GE EE Hr 4E 39 n. 
JOB SEES REBESECHE A DESEAS. 
BULER $8 emu Tp IL.8 26 
Boni T TL E XC A A.N EH 
丝 子 以 固定 。 




















(5) 缝合 ;冲洗 ,止血 .分 层 颖 合 伤 T .里 
BB SUE. RR GL. 
【 术 中 注意 要 点 】 

1) 摘除 关节 盘 手 术 中 , 当 汤 离 前 , 必 侧 
附 丽 时 ,注意 缴 穿 出 关节 瞧 . 以 防 损 伤 版 底 血 
管 。 当 斯 离 盘 后 附着 出 血 时 .可 咬 紧 牙齿 ,使 
BORSE SE R Gr. LA SI E 6 IETLBI B EJ. 

(2) E E Dr ER OR c E D ROSE N 
SRÍS K.X EUIS GE SEUR. BE 小 显露 不 
良 , 进 成 关节 盘 组 织 残 留 。 
UR 52528] 

COD AR FEET HE BLUE XR 1 H.A fS DRE 























(OT IERE IS] E 3 £& Ier BU ST EXE BE SE 
动 .练习 小 开口 .3 周知 增 大 开口 运动 度 。 

(3) 流 食 3d, 软 食 1 个 月 . 
【主要 并 发 手 】 

















下 间 搞 人 除 司 晚 期 可 发 全 关 节 冒 退行 性 
UO. E Dp BREJE n Pr dra Bp k RE E RN 
Si. Em pu ft'EcTESRIY 


6.7.2 关节 盘 修复 术 


Repair of Perforation of the Meniscus 


[i ^ ur] 
XCB iE FILIE A i p roce f 
ORES. 
[5 EE 
KERFI . 破 要 过 天 或 伴 盘 变性 者 .。 
【 术 前 准备 了 
COALA OX 线 造影 检查 , 基 确 论 
QUE E 10cm 相 供 皮 区 常规 备 皮 。 
(3 准备 结扎 而 定 器 材 。 
【麻醉 各 体位】 
n] 8.7.1, 
[LFR R] 
(1) 切 口 : 作 耳 前 拐杖 形 切 口 , 显 需 关 节 
$3£C95,5.2.1. 35. 


SÉ GE 
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6 HTüxsrIX AI 





IRA UEX RE tA S Bü. x 
THX GE EE e AESGEX-e pr 
n D. JURE E ERE, 
GO EC RENE UTERE AAKRES n in d; 一: 
Hh RE OÉEGLEDHÉSSTERARSRJLIX b ar 
HEERA ero pn o f ES EAE DER ss 
固定 之 (图 2. 














{ 术 中 注意 要 点 】 

MOBERE ATARAR. 
注意 不 要 幼 到 关节 霜 上 ， 

(ORRE ARREA a ETR, 
EEH. 
【 术 后 处 理 】 

(1) 应 用 抗生素 预防 感染 - 

(SB BE 2 一 3 周 . 保 证 真皮 生 二 
【主要 并 发 症 】 

真皮 片 未 生长 狗 合 .疼痛 症状 复生 


6.7.3 关节 盘 复 位 术 


Surgical Reposition of the Meniscus 











关节 盘 移 位 是 造成 兴 节 铺 询 癌 于 二 妇 志 
FS x i np RE EU A s EE E LIE. 
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前 移 位 最 多 见 ERANO. ATAI 
介 于 握 状 突 横 碳 和 关节 窗 之 间 , 后 带 的 后 毕 
正 对 书 状 突 模 端的 上 方 。 扒 前 移 位 时 则 使 这 
种 益 何 关系 发 生 改 变 , 由 于 双 板 区 松弛 ,关节 
盘 被 牵引 向 前 , 盘 后 带 位 于 馈 状 突 前 斜面 的 
前 方 ,而 引起 一 系列 美 节 案 乱 症状 。19739 年 
Mc Carty 首先 报告 用 关节 盘 复 位 术 治 疗 关 
节 盘 前 称 位 。 目 前 已 有 广泛 应 用 并 取得 了 可 
喜 的 进展 。 
【适应 证 了 

ORTERNA, BRETA AR 
4. 

(2 可 复 性 及 旋转 性 盘 前 移 位 ,经 保守 治 
疗 无 效 而 症状 明显 者 。 

3) 关节 盘 前 移 位 伴 有 统 锁 。 

GOES HSODUB PORA Sb HAREL. 
【禁忌 证 了 

关 市 盘 前 移 位 伴 有 盘 变性 .破坏 者 。 
【 术 前 准备 了 

(1) 通 过 临床 XX 线 造 影 检查 ,明确 诊断 。 

DOHARE EAT TA ARER 











者 考虑 手术 。 

《3) 皮 肤 准 备 ; 耳 周 10cm 常规 备 皮 , 清 
尘 耳 廓 及 外 耳 道 。 
【麻醉 和 体位 】 

(1) 一 般 宜 选 择 全 麻 , 使 肌肉 松弛 ,便于 
手术 暴露 。 

(2) 仰卧 位 , 头 偏 向 健 侧 。 
【手术 步骤】 

GUB TER Bé BEDIBCÉE 2] B CV, 6. 2. 
|l. ERE XTEOI D. 


OO SER R5 ERE ;首先 让 病人 作 开 闭口 
动作 ,或 在 下 颌 角 安 置 巾 钳 牵 拉 下 颌 骨 , 以 监 
TUR EE VEEBExMaBOT TENERE 
JrRETS UIT X VE 3E TEL XE f XN AN, 
ff XC WE gx A XOR EBERT 
上 腑 即 可 完全 显露 (图 2). 

















GO EROS TE: EXPERI TRE 
ESEX FRERE ELERTE S 
BE PI EARS HR TE BR OR PHI ERAI E OUT .并 将 
3j L1 I8] Je E HI Z8 XS DUE DX AIAR 
EX m ,暴露 关节 下 用 (图 2)。 








(4 检查 病变 情况 :牵引 下 颌 角 巾 钳 使 明 
状 突 向 下 ,或 安置 关节 桩 开 器 以 扩大 关节 间 
| ,检查 关节 盘 、 角 状 罕有 关节 四 病变 情况 .。 
将 前 称 的 关节 查 后 退 到 正常 解剖 位 置 ,以 便 
和 佑 计 切除 双 板 区 组 织 的 宽度 ， 

{5) 横 形 切 除 双 板 区 组 织 : 用 一 特制 细 长 
E fg SEX x CR AR RES RE n RISE LÀ 
f£ fd EH IL. BETE RETE VIR ZH ER PEE f 1 针 
8 5| £x, SR fo XE AE STER VAI, e PLACE, 
Hpk. (E 3). BE HAR HB EE AU RÉE 
状 ,主要 取决 于 使 盘 复 位 于 正常 位 置 时 ,关节 
盘 必 须 移动 的 距离 和 方向 , 一般 横 形 底 宽 为 


37 5mm, 





73 

















ORAK a 5-0 丝线 ,在 双 概 区 
创 缘 作 垂直 “8” 字 缝合 ,如 双 板 区 组 织 软 薄 可 
作 间 断 缝 合 。 颖 合 时 由 内 向 外 ,一 般 何 隔 
2mm, 然后 移动 下 颌 代 进 行 检查 ,复位 的 关 
节 一 应 随 骨 突 一 起 运动 而 无 弹 响 ,在 休止 位 
H KPEE ETERA Dp 
KTA R MAART E o 

COR TE: A SE KC RUE EXE 
下 腔 , 受 善 止 血 后 ,用 3-0 丝线 将 关节 盘 幼 合 
到 仍 突 上 盘 外 侧 附 着 (图 4)。 
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(5E & fa HUBER UK IE hu E 
B iE. FH 3-0 2£22 88 6 XE E E GE ETF 
IER. KE HE SIN FAMER A 
5), 














(921984 年 Matthew WET THRE 
T PHIBJSÉ HOBOARUECR. GO STAGE. F 
术 要 点 为 :四 打开 关节 上 腔 后 , 先 作 关节 结 节 
切除 ,一 般 除去 外 侧面 肯 质 4 7mm A 
HERE 1~3mm ;名 再 用 开口 器 让 病人 人 半 开 口 ， 
使 何 状 突 处 于 偏 前 的 位 置 ,将 双 板 区 拉 坚 :3 
TEX DX EP DER — UE E. REFEREE 


4M 手术 学 全集 ' OESTE 





fBzH ,切除 组 训 的 宽度 取决 于 盘 前 移 的 程度 . 
六 外 长 的 lu~ Hmm. T€ HE 3— 4mm; AR i ff 
?EPE AO. de EE OE S UC 6.70. 





























【 术 中 注意 要 点 】 

CER XU IX ZB ZIP RE BE. REPERI IR 
BOR EE D E DCT ETE DOR LUN 
盘 所 必须 移动 的 距离 和 方向 。 

2} 保护 铂 状 突 及 关节 町 避 免 损 伤 关节 

GREG UIESER RET SEX mE 


TOS SIE TC SER ERUR. 

COD IIR BUE ZH US TEE AS A 
TR p lomm 处 切断 。 
【 术 后 处 理 】 

COREL RT APER 8 1a BRE PST 





感染 。 
(2)] 周 内 进 流 食 .1 ATAR. LEE 
新 恢复 软 食 和 一 般 饮食 ， 

(3) 术 后 7d TRZE 3E SR LEGE C1 85; 8 A d] 
问 运 动 ,每 日 3 次 .每 次 imin, 持 续 1 年. 努 
ARS THEME. 

【主要 并 发 证 了 

COLO f FOR LES RE VER n] PS ARFRLI 
个 月 后 叮 自行 调整 。 

《2 并 口 受 上限: 开口 恢复 酒 难 , 除 主 动 法 
习 外 ,应 被 动 开 口 练习 ,并 配合 理疗 

GO M R LEES RUE XC BE E HL o di 
状态 , 狂 状 复发 。 














6.8 NONI DES EA 


Arthroscopy of T. M. J 


在 20 fca kg AA H AFE HNE 
SERV RITE XC EE E T0 Eit T b 
HETEK. pA RRT IN SESERE EE 
才 得 到 开展 - 1975 SEA PE IE (8 SE PT TL HUE P 
BUTS AERE ESSEN A MODI E 
KETAR EREHE AP IE 
学 者 的 实验 和 临床 研究 ,现在 认识 上 己 亲 琉 
一 ,临床 应用 报道 越 来 武 多 .由 于 栖 下 额头 节 
内 罕 镜 能 直接 观察 到 关节 腔 XS D OS 
的 表面 ,特别 是 滑 戏 形态 学 变化 .对 颗 下 颌 天 
节 疾 病 的 诊 渐 有 重要 价 信 ,是 处 线 .CT xu 
共振 成 像 等 检查 方法 所 不 能 昔 代 。 阁 下颌 关 
节 镜 检查 也 是 :种 治疗 手段 ,常常 能 缓解 关 
节 症 状 ,并 可 在 检查 的 同时 .将 微型 手术 器 琶 
引入 关节 上 肪 ,在 内 罕 镜 直 视 下 进行 关 季 窒 册 
手术 ， 这 种 演 疗 性 关节 镜 外 科 近 年 有 人 较 保 























的 发 展 . 基 于 颗 下 新 关节 解剖 特点 ,关节 锐 主 
要 应 用 二 关节 上 腔 疾 病 的 诊断 和 治疗 关节 
Td. BRE. EimGaA A A LAER 
ER EER. EERDE FH p t 

zenen Ee r 
PERE. A ERS., MER HE ERR PR, 
主要 部 件 有 :个 针 状 镜 , 管 径 较 细 , 如 日 本 
olympus 公司 产品 1717k 型 外 往 为 1 7mm 
HI Karl Storz 公司 小 守节 X SH Ro 
2. imm: QOE IR BEES EE 纤维 光 导 管 ; .二 
冷光 源 ;所 手术 器 械 ; 忆 照相 设备 ;了 电视 , 录 
T A. 

Fg AE fein B PRAES XT EH) gr 
HARR. 
【得 应 证 了 

OM FAX T 3:8 £n tr UE ERURSY UIT 
不 能 控制 症状 者 ,关节 内 罕 镜 可 作为 一 种 常 
规 检查 手段 。 

《2) 晒 颌 关节 疾病 .经 乞 线 造影 .CT f 
查 有 明显 异常 者 .如 创伤 ,感染 ,上 骨 关 他 淡 等. 

GO XC ER EF PETERS ERAO FRR, 
Xr POSTERS. TEER D EISE. n X 
PAREIHE. 

《4) 需 作 关节 内 活检 SINE. 

5) 禁忌 关节 造影 而 诊断 不 明 者 。 
DE zur 

COR TELK 7 SR SLE cr AE DEECHR m fd 
神 因 素 者 . 慎 作 关节 镜 恰 . 

(2) H.J&] Be Bk Ye YE BR dr 
【 术 前 准备 了 

CR BU RV TE F8 05] o EC Fs t HEBR LPS 
ZhBETESESL BR SCRI . 

(DEA 100m 常规 皮 睦 准备 ,注意 清洁 
耳 廊 及 外 耳 道 . 
UE SERI E (71 

XB BS TEE RH eS RREH UT, H 
2553€ PEER 0.5 38 C dS BOR. Er RE 
A n ZH E H EORI B3B. 48 A E i eh 
fi, 3k ia ro] t bu TE TRISTE DUET 
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R. EPR RERI ERES REID 487. 
【手术 步骤 了 

OREERT AA APARAR T 
Aie Weg E AGERET ASEBERUE F 
H SEE KE SE D SEO S d ERE REST 
通道 后 , 方 可 进行 检查 。 因 此 . 需 在 耳 前 皮肤 
土 标记 两 个 穿刺 点 。 第 一 个 穿刺 点 插入 灌 法 
针 . 证 病人 开 大 日 . 耳 屏 前 lem 处 即 为 此 穿 
刺 点 IC ex TE TE LEE BE B E P C ER E. 
fH 25 T BRIDE BE EBIT I XCTI (d PHIL RE H3 m d 
出 形 后 隙 内 。 第 二 个 穿刺 点 揪 和 内容 镜 套 管 
针 . 约 在 第 一 穿刺 点 前 方 0. Sem 处 .分 别 用 
Xd Ri. 

(2) 插 入 灌 洗 针 :选用 7 一 9 ES CE XE 
罪 为 灌 洗 针 . 在 张大 口 情 襄 下 ,由 第 一 穿刺 点 
刺 入 ,针尖 向 前 上 偏 斜 30* 进 针 , 抵 骨 面 后 ， 
先 向 关节 腔 内 注射 麻药 1.5ml. 如 回 抽 出 清 
亮 潜 体 ,或 不 对 注射 器 活塞 加 庄 能 观察 到 活 
先后 退 现 象 ,表示 穿刺 成 功 。 然 后 连接 20ml 
注射 器 .推广 等 滩 盐 水 ,扩张 关节 上 腔 .准备 作 
£e zm. «og EBORE ARE 
水 ,使 关节 脐 扩 张 .输液 瓶 高 度 为 关节 上 方 垂 
BORSE 70cm. 以 维持 关节 腔 内 76. 4kPa 
《78cmiioy 压 力 。 

(3) 插 入 套 管 针 ;在 第 二 穿刺 点 几 尖 刀片 
fg - 织 河 2mm 的 皮 陵 切 日 ,由 此 切口 内 作 
UL SILBER FTN. 
管 针 ,针尖 向 上 倾斜 欧 15^. Bk i BT. 309 651 
内 刺 入 .此 时 ,助手 通过 灌 洗 针 向 关节 腑 缓慢 
推 注 等 滩 盐 水 . 当 套 管 针 穿 破 关节 于 进入 腔 
内 , 自 针管 内 流出 液体 时 ,表明 由 治 洗 针 注 入 
的 潜 体 已 从 套 管 针 流出 , 满 洗 通道 已 建立 .此 
时 即 可 取出 内 心 针 ,插入 内 窥 锐 进行 观察 。 

ORT CEARR REMEE: EAR 
镜 下 ,关节 腔 分 为 上 前 .上 后 请 膜 陷 窝 及 高 、 
REARED ,关节 盘 上 面 类 似 横 S. 后 部 突 
起 叫 盘 结 节 .前 部 为 平坦 部 ,两 侧 分 别 为 美 节 
血肉、 外 出 沟 (图 2) 。 











先 用 锐 头 内 心 针 引导 套 c 
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图 1 
1 一 上 前 请 膜 陷 窝 ; 2— Enid EIE ES 
3 一 高 同上 腔 ;” 4 一 低 问 腔 : 

















图 2 
1 一 关节 结 节 ， z—X wm. ”3 一 关节 盘 结 节 ; 
4 一 平坦 部 ;， SERRA: 6— En 
7 一 下 后 滑 栈 隐 窝 ， e TAM; 
9—ÓR THEPR f 25] 


D XS Sos SEN X up ERA UA 
MARAA. POSUERE X MEAE 
HS FS [RT B. E E T [8T Bt PiE RARA TEAR 
方向 缓慢 移动 镜头 ,并 可 提 播 .转动 以 扩大 视 
野 , 有 次 序 观 察 各 部 位 关节 盘 , 滑 膜 及 关节 四 
情况 .注意 上 后 滑 膜 陷 窜 , 盘 结 节 及 上 前 滑 腊 
陶 窜 等 解剖 标志 ,以 便 镜 下 定位 ,然后 有 里 病人 
fF KE BL n abe eX v aos 
bL AREE RUE CR EE a R , Lgs Se RE 
BD sg 30 pr 4 T Boos 5 feug Bos USE 
备 , 即 可 拍照 。 

(5) 内 帘 简 下 手术 法 : 需 镜 下 手术 时 ,要 





EARR EBEFA ARI 0 5 一 1. 00m 路 下 
方 处 ,再 向 关节 腔 内 刺 入 另 . - 根 套 针 .方法 间 
b. BIULÓTE ASLABOETOR 3E GR T. 
RH T TEPIER SE CHE S .进行 简单 的 
关节 内 手术 ,如 对 关节 腑 纤维 粘连 进行 分 离 、 
REF. 

ORFA ARARE E 
iH SB HOKHEXEB oh ECTS EREE 
eC. ER US dE S X RN CHR ETE 
入 醋酸 强 的 松 龙 12. 5mg ,再 拔 出 灌 洗 和 针 . 用 
5 一 0 丝线 将 穿刺 切口 缝合 1 针 , 关 节 局 部 用 
KOBL HGB SL. 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 内 罕 镜 套 管 针 穿刺 时 ,要 正确 掌握 穿 
刺 方 向 及 深度 , 进 针 的 方向 主要 向 内 . 娟 偏向 
上 前 ,深度 一 艇 为 1. 5~2. 5cm。 著 次 达 3cm 
仍 不 能 抵触 骨 面 ,应 改变 角度 重新 穿刺 ,防止 
iit RE E P I OEC IER PER LE . 

(2) 25 EE ETE PE B [e] BE 08 E PIE EE I] 
X Hs pj SEXE ok, 5 X65 GC GERE RE BE 
XR LEE ACXUB UE Por BUS BE C PD Eb. 
这 样 赋 有 利于 套 管 针 穿刺 操作 ,也 可 避免 锐 
内 心 针 针尖 损伤 关节 内 结构 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 可 应 用 抗生素 预防 感染 .限制 下 僻 
活动 1 一 2d, 软 食 3 一 5d 
[E €JF XE] 

CODO REUS : TUR HP EHE d 
水 漏 入 软组织 内 ,以 及 穿刺 损伤 反应 ,关节 局 
部 常 表现 水 肿 ,开口 活动 稍 感 不 适 .一般 2— 
3d 即 可 消失 。 

(2) 出 血 : 据 尸体 关节 镜 检测 量 , 耳 屏 皇 
点 至 杜 浅 血管 距离 为 8~-15mm . Tj 8026 5 
午 穿 刺 点 位 于 耳 屏 后 点 前 8~17mm, 因 此 有 
穿刺 损伤 标 浅 血管 的 危险 。 临 床上 进行 穿刺 
时 ,注意 进 针 点 不 要 偏 后 ,以 避 开 杜 浅 血管 。 
如 果 刺 伤 血管 ,发 生 血 肿 , 立 即 垫 纱布 用 于 压 
迫 , 或 用 头 颌 贿 带 加 压 包 和 孔 。 

(3) 其 但 :损伤 中 耳 或 穿 通关 市 写 项 也 侦 














有 报告 .多 由 十 穿刺 技术 错误 或 操作 粗暴 所 
&. 


(斯 方 杰 ) 
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Operations of Nerve and Muscle in Oral-maxillofacial 


Region 


7. 1 神经 吻合 术 
Neurorrhaphy 


神经 吻合 术 是 修复 神经 肌肉 病 损 的 最 天 
本 手术 之 一 ,主要 目的 是 恢复 运动 功能 ,实用 
TERE. Æti 60 年 代 以 前 ,临床 上 一 直 沿 
用 Huetert1873) 介 绍 的 标准 神经 外 膜 颖 合 
法 ,有 效率 始终 徘徊 于 30245 —703€. Langley 
(1917.1918),Sunderland(1953) 都 曾 提 出 过 
缝合 神经 束 膜 的 设想 ,但 是 ,由 于 人 肉眼 的 目 
力 所 限 和 缝合 材料 粗粮 ,未 能 实现 。 1964 年 ， 
Smith 等 在 周围 神经 鼻 复 术 中 普 先 采用 了 手 
术 显 微 镜 和 显 微 外 科技 术 ,为 神经 修复 开创 
了 新 纪元 。1872 年 ,Millesi 将 神经 束 膜 缝合 
法 付 诸 实践 ,取得 了 良好 的 效果 . 近 20 年 来 
XE (PER RIRRE S SEG A. 

下 面 用 图 示 介 绍 这 几 种 神经 综合 法 . 

(1) 神 经 外 膜 锋 合法 : 见 图 1。 

(DARRA E: 见 图 2. 

(3) 神 经 外 膜 - 东 膜 联合 多 合法 : 见 图 3。 

在 驱 干 四 肢 , 损 伤神 经 雾 为 运动 纤维 和 和 






































感觉 纤维 相互 混合 的 神经 。 采 用 何 种 神经 血 
合法 ,主要 是 根据 周转 神经 断裂 平面 上 两 种 
神经 纤维 束 或 束 组 的 分 布 特点 .手术 中 , 术 者 
除了 力求 多 唤 合 神经 束 和 取得 束 与 束 的 准 克 
对 位 外 ,更 侧重 于 防止 和 减少 运动 东 与 感觉 




















b 
图 1 deis MES E 














b 
图 2 
神经 束 膜 钾 合 法 。 神 经 东 断 端 形成 有 错 
落 的 对 位 , 打 结 不 要 集中 在 一 条 线 上 : 




















b 
图 3 神经 外 用 - 束 膜 联合 缔 合 法 
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AZ [ELA $8 p cr LE TE CI E a E HB S0 id B^ 
周围 支 功能 比较 单 :或 者 以 运动 纤维 至 星 
占 优 ,如 面神经 、 舌 下 神经 ! 或 者 以 感 沉 半 放 
数量 占 优 .如 天 神经 、 下 牙 模 神 经 。 术 者 侧重 
于 尽 可 能 多 地 吻合 神经 束 和 取得 束 与 上 的 准 
确 对 位 .因此 ,临床 上 多 采用 东 膜 缝合 法 和 估 
膜 - 束 蜡 联合 甸 合 法 ,只 有 在 不 便 使 用 手术 显 
微 镜 的 时 候 才 用 外 膜 锋 合法 。 








1.1.1 面神经 吻合 术 


Neurorrhaphy of Facial Nerve 


【适应 证 了 

DNUS I E R E a ES E MEUS 
人 全 身 情 况 允 许 , 应 太 时 做 一 期 吻合 . 仿 后 数 
月 内 进行 手术 者 称 早期 哆 合 。 伤 后 1 牢 在 外 
进行 手术 者 称 晚期 手术 。 曾 神经 网 合 术 的 必 
要 条 件 是 神经 离 其 时 间 不 超过 1 年 和 离 源 神 
经 两 端 间 无 缺损 ,没有 张力 .以 下 情况 可 进 牧 
面神经 陶 侣 术 。 

(1) 新 鲜 切割 伤 造 成 面神经 周围 支 宕 屿 
外 段 完 全 性 或 不 完全 性 斯 裂 。 

(2) 面 神经 周围 支 岩 骨 外 上 段 因 肿瘤 压迫 
而 延长 .功能 未 受 影 响 者 ,在 按 计划 切除 一段 
神经 后 ,两 断 端 对 位 无 张力 。 

(3) 用 组 织 扩 张 器 扩张 后 .使 断 离 的 面 神 
经 得 到 延长 ,两 断 端 对 位 无 张力 ， 
D curl 

(1) 面 神经 损伤 后 存在 0. bem DÀ E BT 
损 , 包 括 陈 旧 性 面神经 韦 制 伤 ,在 切除 创 优 性 
神经 瘤 后 产生 的 缺损 。 

(2) 陈 旧 性 面神经 损伤 ] 年 以 上 .大 功能 
恢复 迹象 .估计 面部 表情 肌 已 严重 萎缩 . 

OAO FE ERRERA. 
【 术 前 准备 3 

(1) 除 了 详细 追问 病史 和 临床 物理 府 查 
外 ,有 条 件 的 单位 应 作 肌 电 图 和 神 痉 忆 医 .六 
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别 是 神经 传导 速度 的 检查 ,详细 了 解 惠 侧面 
神经 的 功能 。 

(2) 因 此 类 手术 多 属 探 查 性 质 , 面 神经 损 
伤 情况 术 前 难以 明确 ,经 常 通 到 面神经 峡 损 ， 
故 应 作 好 神经 移植 术 的 准备 ， 

(3) 甩 腺 手术 常规 备 皮 ， 
【麻醉 和 体位 】 

可 视 手 术 的 难 易 程度 选用 局 部 麻醉 或 全 
FRR. MARUR RRE. 
【手术 步骤 】 

1) 切口 :腮腺 切除 术 亡 口 ,或 经 创伤 原 
fiu. 

(2) 解 剖面 神经 ,根据 面神经 断裂 的 部 
位 ,可 按 5.2. 8 的 方法 作 面 神经 顺 行 或 道行 
解剖 .如 神经 断 列 部 位 在 腮腺 内 ,可 周 时 使 用 
丙种 方法 解 训 ,并 摘除 部 分 肠 腺 浅 叶 ,以 利 显 
露 和 神经 减 张 . 如 损伤 部 位 在 胭 腺 外 ,可 分 别 
循 损伤 神经 (下 颌 缘 支 .上 、 下 颊 支 或 额 支 ) 解 
前 出 中 枢 侧 断 端 ,在 相应 的 层次 中 解剖 出 周 
E 





o] 














HB: dEpHeécde pr 
1 一 面神经 总 干 ;  2— HERR DRE s 
3 一 面 后 静脉 ， 4—THT: 
5 一 嘱 肌 ， 6 一 颈 面 干 


3) 神经 断 端 对 位 :找到 面神经 分 文 的 两 
断 端 后 , 作 适 当 游 离 , 用 剃 须 刀 二 切除 麟 伤 性 
神经 瘤 ,直到 暴露 出 正常 的 神经 束 、 此 时 ,如 
发 现 两 断 端 间 有 0. 5cm 以 内 的 缺损 ,可 继续 
游离 中 枢 侧 神经 干 , 使 两 断 端 在 元 张力 情 帝 
下 对 位 (图 1)。 若 将 病人 的 头 向 患 栅 稍 作 握 
转 ,也 可 起 到 减少 张力 的 作用 。 

(4) 萄 合 神经 ;可 以 选用 神经 外 腊 链 合 
法 , 东 膜 链 合 法 和 外 膜 - 束 腊 联合 链 合 法 ， 作 
者 主张 在 手术 显微镜 下 用 11-0 ZE EE 
线 作 束 膜 甸 合 , 使 神经 束 或 束 组 获得 准确 的 
对 位 。 响 合 完毕 应 将 吻合 处 两 侧 的 神经 外 网 
甸 合 固定 在 周围 组 织 上 ,防止 意外 拉 断 : 

《5 关闭 伤口 :冲洗 创面 ,彻底 止血 ,分 屋 
链 合 皮下 组 织 和 皮 跌 , 置 橡皮 引流 条 .加 正 包 
3L. 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 经 适当 处 理 后 ,神经 断 端 对 位 仍 有 张 
力 ,不 要 勉强 甸 合 .勉强 缝合 将 增加 神经 吻合 
处 疗 痕 ,影响 再 生 神 经 纤维 通过 率 .而 且 容 易 
拉 断 ,造成 手术 失败 。 和 研究 表 明 , 短 段 神 经 移 
植 的 效果 优 于 在 张力 下 吻合 .因此 . 术 前 点 作 
好 神经 移植 术 的 准备 。 

(2) 神 经 吻合 强调 神经 束 的 准确 对 位 ,对 
抗 张强 度 的 要 求 不 太 高 。 一 方面 是 因为 神经 
外 膜 , 特 别 是 神经 束 膜 很 薄 ,吻合 时 不 可 能 达 
到 对 在 管 嵌 合 口 要 求 的 抗 张强 度 , 另 一 方面 ， 
为 了 减少 吻合 处 闻 痕 增生 ,确定 了 尽量 减少 
链 合 针 数 的 原则 ,一 般 较 粗 的 束 链 合 3 针 , 较 
细 者 1 一 2 针 , 所 以 ,不 能 以 甸 合 来 加 强 殊 合 
处 的 抗 张强 度 。 为 茶 补 神经 易 合 处 抗 张强 麻 
弱 这 一 不 足 ,在 完成 神经 易 合 后 ,应 将 断 端 两 
但 的 砷 经 外 膜 与 周围 组 织 作 固 定 甸 合 , 以 免 
在 冲洗 .转动 头 部 时 将 吻合 处 拉 脱 . 术 后 的 减 
张 措 施 也 很 重要 。 

《3) 作 神经 划 膜 缝合 时 ,应 使 束 或 束 组 形 
成 有 错落 的 对 位 ,避免 吻合 处 位 于 同一 断面 . 
这 样 可 以 减少 疗 痕 增生 和 粘连 。 
【 术 后 处 理 】 





(加 庄 包扎 维持 ?7 一 10d ,有 颈 部 适当 限 
制 活动 ,防止 张力 和 神经 再 断裂 ， 

C2) 术 后 24-48h 柚 陈 引流 条 。 

(3) 详 用 抗生素 预防 感染 。 

《4) 可 口服 维生素 Bil0mg ,每 日 3 次 ;地 
巴 只 3 一 10mg ,每 日 3 次 :肌肉 注射 维生素 
B..100pg 和 和 维生素 B,50mg ,每 日 1 次。 促进 
神经 再 生 。 

《5) 术 后 2 周 可 辅 以 理疗 。 
【主要 并 发 症 】 

CD ME ES BEBE LAE ^E BREED CO HR 
游离 不 充分 ,吻合 处 有 张力 ,加 冲洗 止血 时 被 
拉 断 : 念 颈 部 制 动 不 佳 ,活动 过 多 过 剧 , 包 扰 
不 当 等 。 术 中 发 现 神经 再 断裂 应 即行 重新 吻 
f. 术 后 发 生 神 经 再 断裂 一 般 不 容易 早期 发 
更 , 常 因 功 能 迟 迟 得 不 到 恢复 而 行 探 查 手术 
时 发 现 , 所 以 应 着 重 预 防 神经 再 断裂 的 发 生 。 
预防 办 法 是 :由 充分 流离 神经 断 端 , 消 除 咖 合 
处 张力 ; 仿 神 经 外 膜 与 周围 组 织 的 固定 链 合 
要 可 靠 : 僻 冲 尝 止血 槛 轻柔 ,关闭 伤口 前 重点 
检查 神经 吻合 处 ;中 术 后 适当 可 压 包 扎 和 限 
制 横 部 运动 。 术 后 晚期 发 现 神 经 再 断裂 一 般 
以 神经 移植 术 再 修复 。 

(20 RB Hi d :切除 部 分 及 腺 组 织 者 ,如 术 
中 术 后 处 理 不 当 , 可 发 生 腮 腺 漏 .预防 和 处 理 
办 法 则 5.2. 3 ERDRE. 

















1.1.2 & MESS 


Neurorrhaphy of Hypoglossal Nerve 


舌 下 神经 在 上 颈 部 位 置 较 深 ,其 损伤 常 
见于 锐 器 刺 伤 和 手术 误伤 ,多 能 进行 一 期 或 
早期 修复 ，。 

LER R] 

(1 切口 :一 般 采 用 稍 向 后 上 延长 的 颌 下 
腺 切除 术 切 口 ( 图 D. 

《2) 显 露 俩 下 A WAFER ETAR 
FUSE EL. ap Er d TT ux E LBS ER 
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图 1 


表面 的 面前 静脉 ,在 人 馈 下 腺 下 和 极 作 和 包 蜡 外 分 
离 , 暴 露 二 腹 肌 中 间 妥 及 前 后 肌 腹 ,向 上 牵 拉 
颌 下 腺 , 即 可 部 横 过 舌 骨 舌 肌 表面 的 舌 静 肪 
(图 2) 














图 2 ZHEUT-A 
1 一 下 额 舌 骨 肌 : 2— FER: 
3— dk: 4— — RE EE. 
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(3) 解 谢 吾 下 神经 断 端 ;在 百 骨 百 肌 前 后 
Z7 qub S — 8 WLP [e] REAR Bi y LU BT DR 
RiT rA ATIRE E Pt. 
下 神经 断 端 很 少 移 位 , 循 神经 干 寻 找 中 框 侧 
和 周二 侧 两 个 断 端 并 不 困难 。 如果 显露 仍 不 
够 充分 ,有 和 碍 神经 吻合 操作 .可 将 一 上 腹 肌 中 间 
5885 5 BO ES ESOS ». 

































































图 3 解剖 闫 下 神经 .寻找 断 端 
1 一 - RALA E: ”2 一 兰 静 脉 ; 
3 一 香 下 神经 已 断 . 


(4) 易 合 神 经 ;在 手术 显微镜 下 作 神 经 断 
端 易 合 ,一般 采 用 束 膜 缝合 法 或 外 赔 - 东 蜡 联 
FAE. DETUR ESSE TES HE E: VLRÜ 
缘 至 舌 下 区 内 (下 人 馈 兰 骨 肌 深 面 ), 多 为 吾 下 
神经 分 支 损伤 ,不 便 使 用 手术 显微镜 ,可 在 直 
祝 上 作 神 经 外 膜 锋 合 。 

DAAH :冲洗 ,彻底 止血 ,将 二 腹 肌 
中 间 膝 复位 以 保护 天 下 神经 网 合 处 ,分 层 甸 
合 颈 阐 肌 ,皮下 组 织 和 皮肤 ,放置 兴 管 引流 
OSA GIL. 
【f 术 中 注意 要 点 】 

下 下 神经 断 端 常 被 痛 痕 组 织 折 包 绕 , 直 
接 从 疤痕 中 分 离 比 较 困 难 . 术 中 应 尽 量 从 正 
Kamn ENETZAT EREET 
1/2 是 重要 的 解剖 标志 . 








7.1.3 ERRUER 


Neurorrhaphy of Lingual Nerve 


百 神 经 易 受 损伤 的 部 位 是 由 下 人 额 骨 委任 
RESTER E: ,损伤 原 国 常见 于 拔 革 .天 
HA PRRD. 

【手术 步 又】 

(1 切口 :采用 颌 下 腺 切除 术 切 口 : 

(2) 显 露 馈 下 二 角 ; 切 村 皮肤 ,皮下 给 织 
AAAI TE T SURE PER BENRA AFLE] 
Br RP ORI CT T RB DK fete E H F SE 
3E [EET 3 RR — RA RUL RU Res LIED m RE — i 
HUS RAT R. 

DEREI m: a TRE A p 
fg THAREPA BIETET EN 
腺 浅 叶 前 极 , 显 露 下 颌 舌 骨 肌 后 缘 , 并 将 其 后 
前 牵 拉 。 由 于 香 神经 通过 下 颌 神经 节 与 额 下 
腺 联系 紧密 ,向 后 下 方 牵 拉 颌 下 逐 多 容易 显 
露 舌 神经 。 再 根据 损伤 部 位 向 香 挤 经 周围 倒 
或 中 枢 侧 分 高 ,显露 神经 断 端 ,特别 注意 舌 神 
经 与 僻 下 脱 导 管 的 关系 ,分 离 时 切 勿 损伤 此 
FEK D. 




















Hi ERSA REH 


II EHR EO: 2TH: 








人 4) 陶 合 神经; 在 手术 显微镜 下 修 甬 神经 


Bros Ez Gr. 

CO XE PLI ae LE DL TES o KTF n en 
f.5E & TIRER, iE SERERE. RET 
ARAR. HOW SIR URSI DURS EHL. 


[.2 THEXXUST 


Cross Nerve Anastomoses 


TEES SEGLED LT ELSSERI& EEI 
住 手术 .其 特点 是 通过 将 不 太 重 要 的 知名 运 
动 神 经 游离 .切断 . 转 位 ,与 已 损 笑 的 重 村 知 
名 二 动 神经 相互 吻合 .以 代替 后 者 的 功能 .在 
口 舱 颌 面部 ,这 种 手术 主要 用 于 面 神 既 绍 面 
二 和 频 面 千 至 中 枢 段 病 损 或 缺损 后 的 修复 。 
常用 的 替代 神经 有 舌 下 神经 、 副 神经 、 虎 神经 
和 碧 咽 神经 .本 节 介绍 面 - 百 下 神经 交叉 陶 合 
术 和 面 - 副 神 经 交叉 吻合 术 。 


7.2.1 面 -天 下 神经 交叉 吻合 术 


Facial-hypoglossal Nerve Anastomoses 








Korte(1903) E E S&H mr d P ERA X 
MAR Ux FRHEOR EUNT 3L 2€ ER DC ROI 
根治 性 切除 术 后 造成 的 面神经 缺损 的 即时 修 
& ,临床 效果 比较 明确 ,至 少 在 保持 面部 表情 
了 肌 正 常 张力 方面 是 有 效 的 .但 是 ,由 于 修复 后 
的 面神经 神经 冲动 来 源 的 改变 .很 多 病人 斥 
管 经 过 多 年 努力 , 仍 不 能 取得 理想 的 效果 .最 
计 病 人 烦恼 和 的 是 面部 不 自主 ,不 同步 ,不 和 谐 
和 怪异 的 运动 .手术 修 留 的 半 舌 竣 痰 ,影响 语 
音 功 能 .也 常 使 病人 磊 虑 .鉴于 此 种 手术 比较 
简单 ,有 人 建议 将 其 作为 保持 面部 表情 肌 张 
力 .避免 蓉 缩 的 过 流 性 手术 ,为 横 跨 面部 神经 
【适应 证 1 

CD BRIB PE PHE tE E E, 28 DT A TELE s i 
té 25 A ES] c 8 Mg S E TE LET RS RETRE IL IO 
ER. 
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《2) 手 术 损 伤 或 炎症 所 致 面神经 雪上 彰 忌 
Ex SEU SERRE D USE RC RE SE HO eH 
WIL B o P3 EAE. 

DEREZE. 
C xul 

BILE TREE RRCA ESA. E 
TRERBIBP XD AGXSEüÓU. NS RT 
吻合 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 详 细 询 问 病 忠 ,特别 注 章 病 了 预防 时 
间 ， 

i2) 详 细 了 解 病人 对 手术 的 心理 孙 受 能 
力 ,特别 是 对 牺 特 备 下 神经 后 遗 症 的 厄 虚 .外 
暂时 性 半 侧 舌 次 。 作 必 槛 和 充分 的 解释 : 

3) 可 选择 性 作 面 部 表情 肌 直 接 电 刘 激 
以 了 解 册 肉 的 功能 状态 ， 

CD i E m gd ge a EAFA M A 
【麻醉 和 体位 】 

TRARRE SAE. MRR 
术 体 位 。 
[FRFR] 

DOHO : AFLE RERE FL LAT 
向 下 颌 上 骨 下 缘 下 2cm ,设计 8 一 10cm iar] 
HOS D. 
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(DAR: UT RE. Be TARADA, 
T RE RR UL RS DEAE EAT ANAE. EDAM 
31 2€ RL i E38 9] S PIER BK RTT VAL EL VI 
断 。 

(3) 显 露面 神经 : 按 5. 2. 3 方法 解剖 面 神 
经 总 干 或 杜 面 干 、 颈 面 于 周围 侧 断 端 , 做 充分 

4) 显露 吾 下 神经 及 其 降 支 :分 离 胸 锁 乳 
突 肌 前 毕 , 将 该 肌 向 后 率 拉 ; 将 二 腹 肌 后 腹 向 
前 率 拉 , 暴 锋 闯 动脉 三 角 。 逐 渐 向 深层 解剖 到 
颈 外 动脉 和 强 内 动脉 浅 面 ,仔细 寻找 舌 下 神 
经 及 其 降 支 。 见 到 颈 总 动脉 分 又 ,应 以 2% 普 
鲁 卡 因 或 利 才 卡 因 做 颈 动 脉 赛 封闭 。 舌 下 神 
经 降 支 ( 天 下 神经 襟 前 支 ) 常 紧 贴 颈 内 静脉 前 
面 ,分 离 时 应 特别 小 心 , 以 免 损伤 (图 2) 。 














一 














H2 黑 露 舌 下 神经 及 舌 下 神经 玉 前 支 
1 一 面神经 总 干 周 围 侧 断 问 ;2 一 二 蜡 肌 后 腹 ， 
3 一 胸 锁 乳 突 肌 ， 4- 纠 内 静脉 ; 
5 一 筑 总 动脉 6—H 
?一 再 下 神经 ; 8 一 再 下 神经 淮 ， 


(5 游离 舌 下 神经 及 其 降 支 : 沿 舌 下 神经 
干 向 中 枢 侧 游离 到 二 腹 肌 后 腹 深 面 , 再 沿 舌 
骨 舌 肌 表 面向 周围 侧 游 离 。 分 别 测 量 舌 下 神 
经 已 分 离 段 的 长 度 ,及 其 自 二 腹 肌 后 腹 下 缘 
至 面神经 总 干 周围 侧 断 端的 距离 ,并 决定 切 
靳 舌 下 神经 的 部 位 。 舌 下 神经 降 支 游离 的 长 
度 应 比 舌 下 神经 将 要 产生 的 实际 缺损 要 长 。 








然后 用 剃 须 刀 分 别 模 断 否 下 神经 干部 降 支 ， 
EE TAAT PERNS e ERER R 
EUG IE ME 5 E ph T a E R E ol 
BEHE T AREE PAE R ST e y PN ES 
F8 EN BB Pe Do o A a LR ET 对 位 ' 图 
3), 

















图 3 FHA PERRAS 
LE Poe ELE IY. 
断 端 与 香 下 神经 周围 侧 断 端 对 位 
1 一 二 晶 肌 后 腹 |， 2 一 面神经 总 干 周围 侧 断 端 ， 
a— s PE BE». 4 一 香 上 神经 总 干 ， 
5 一 舌 下 神经 降 支 ; 5-- 杭 动脉 ; 
?一 颈 外 动脉  8— SIPIEUIMC 9— RE: 
10—8M$Ml; 11— 8 FR 
-Apae 13e 





(6) 吻 合 神经 ;在 手术 显微镜 下 做 舌 下 神 
经 中 枢 侧 断 端 与 面神经 总 干 周围 侧 断 端 迹 
合 、 做 天 下 神经 降 支 中 枢 侧 断 端 与 庙 下 神经 
周围 侧 断 端 束 腊 缝合。 分别 将 舌 下 神经 和 降 
支 中 枢 端 的 外 膜 与 二 上 腊 肌 后 腹 和 香 骨 舌 肌 链 
合 固定 。 

(7) 关 团 伤 口 ;冲洗 伤口 .彻底 庄 血 . 缝 扎 
切 开 的 腮腺 组 织 , 分 诗 颖 合 巴 闪 肌 、 皮 下 组 织 
和 皮肤 , 置 半 管 引流 条 ,加 庄 包 扎 . 
f 术 中 注意 要 点 】 

(1) 在 解剖 香 下 神经 干 时 ,常常 汕 到 杭 动 
脉 . 面 总 静脉 和 舌 静 脉 ,如 这 些 血 管 奔 碍 视线 








HREH. a TESAL UAE. EF 
神经 降 支 与 绒 内 静脉 关系 密切 ,解剖 时 要 特 
别 小 心 ,避免 损伤 。 

(EE FIRE TH EET 
Ah £T JE] ERU Bor s n p EMA 5 UL BE p 3 t 
神经 的 代 偿 性 支配 ,防止 永久 性 瘫痪 的 一 项 
措施 ， 其 它 方法 还 有 将 舌 下 神经 干 作 神经 束 
间 解 前 , 取 其 一 半 或 多 半 的 束 与 面神经 做 交 
LHA. BE AE TRARA IR RE. 
TAREE e E, MH RE E 
对 神经 的 损伤 较 大 , 较 少 采用 。 

DFAE REESE BTE XI 
ie BE S i 24 . felt 010 E P4] p BS TET E C SE. 
力 情 况 下 对 位 。 面 - 舌 下 神经 的 对 位 常 受到 二 
腹 肌 后 腹 的 阻挡 ,必要 时 可 切 开 二 不 股 后 腹 ， 
将 香 下 神色 中 枢 侧 断 端 置 于 此 肌 裂 口内 ,或 
将 神经 绕 过 二 腹 肌 后 腹 的 深 面 ,经 肌 腺 的 上 
缘 穿 出 ,径直 与 面神经 总 干 易 合 。 

OŽA O RTN E ak FLAT H ER 
浅 时 组 织 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 处 理 可 参照 5. 2. 3 腮腺 切除 术 和 
7.1.1 面神经 哆 合 术 。 

【主要 并 发 症 】 

CDU f ERR EP ERR EC AAKE 
RAAF ,解剖 关系 十 分 复杂 ,特别 是 游离 
舌 下 神 多 时 ,经 常 遇 到 颈 外 动脉 和 须 内 静脉 
的 重要 分 支 , 稍 有 不 愤 , 即 可 造成 损伤 出 血 。 
如 处 理 不 当 , 后 果 比 较 严 重 。 血 和 肿 可 向 咽 侧 和 
日 底 扩大 造成 上 呼吸 道 梗阻 ,预防 办 法 是 :全 
术 者 必须 熟悉 以 上 区 域 的 局 部 解剖 ,仔细 分 
离 和 处 理 血 管 分 支 ;多 关闭 伤 吕 前 要 彻底 汗 
血 , 令 病人 反复 作 香 咽 动 作 , 结 扎 活 跃 出 应 
点 ;他 充分 引流 .必要 时 可 采用 负 压 引流 ;多 
全 身 适 当 使 用 止血 剂 ,如 止血 芳 酸 .止血 敏 
等 ,如 术 后 短 时 间 内 发 现 伤 口 滩 血 明显 ,或 形 
成 血肿 ,应 及 早 果断 探查 止 应 。 

(2) 腮 腔 漏 :原因 , 预 芒 和 处 理 方 法 均 同 
5.2. 3, 
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《3) 神 经 再 断裂 发 生 原因 可 有 : 收 神 经 
游离 不 充分 LE ICI SK) OO E LE fio sci 
rib mp sce GOES SR Een E 
过 剧 等 。 除 非 术 中 及 时 发 现 , 及 时 重新 吻合 . 
术 后 发 生 神 经 再 断 型 一 般 不 容易 早期 发 现 . 
半年 至 1 年 以 后 , 因 神 经 功能 毫 无 恢复 迹象 
HERE , 常 为 时 已 晚 。 所 以 ,应 着 重 预防 神 
经 再 断 型 的 发 生 .预防 办 法 是 ;也 充 分 游离 溃 
经 ,使 响 合 处 无 张力 ;罗兰 下 神经 干 和 降 支 中 
相 侧 外 膜 与 肌肉 的 画 定 缝合 要 可 靠 :也 冲洗 
止血 要 轻柔 , 关 伤 口 前 重点 检查 神经 陶 合 处 ， 
四 术 后 颈 部 适当 制 动 ,限制 活动 。 


1.2.2 面 - 副 神 经 交叉 吻合 术 


Facial-accessory Nerve Anastomoses 


最 早 记录 的 面 - 副 神 经 交叉 吻合 术 是 由 
Drobnik《1897) 完 成 的 ,这 种 手术 的 特点 和 性 
质 与 面 - 碧 下 神经 交叉 网 合 术 基本 一 伴 ,只 是 
手术 遗留 的 功能 障碍 没有 后 者 明显 . 

适应 证 ,禁忌 证 , 术 前 准备 和 麻醉 等 均 同 
7.2.1。 

【手术 步 又 】 

《1 切口: 切 女 设计 可 自 耳 垂 前 向 下 向 后 
HS i Maka A AT H BE i Tem (E 
D. 

(2) 盔 其 和 显露 面神经 同 7.2. 1 I-A T 
神经 交叉 易 合 术 。 

DERAHE, EE AE S AA 
EESE I Ee OE T] A N j 
轴线 ,从 深 面 进入 胸 锁 乳 突 肌 内 ,同时 分 出 的 
斜 方 肌 支 ,向 后 至 该 肌 后 缘 中 点 稍 上 方 穿 出 ， 
斜 向 后 下 方 ,在 斜 方 肌 前 缘 中 ,下 1/3 交界 处 
进入 斜 方 肌 。 

(4) 神 经 转 位 , 按 副 神经 切断 部 位 有 两 种 
转 位 方法 :全 手术 车 拟 采 用 副 神 多 的 斜 方 肌 
4r x EA E Bt UL SE B B FL A ILI S ma] rp f 
WPA A — 8 RULES BRUDER ILE ICT 
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H2 ERFA ENR 
1 一 面神经 总 干 周围 侧 断 端 ; 
2 一 副 神 经 ; ”3 一 副 神 经 什 方 肌 支 ，; 
4 一 副 神 经 胸 锁 乳 突 肌 支 ! 5 一 胸 锁 她 突 肌 ， 
6—BR: 7— —ERURNG 8 一 颈 内 动脉 
3 一 村 外 动脉 ， 15 一 颈 内 静脉 。 











离 足 够 的 长 度 ,在 胸 锁 亲 突 肌 的 神经 门 处 场 
断 神 经 ,向 上 转 位 .必要 时 可 将 神经 断 端 穿 过 
二 腹 肌 后 腹 与 荃 突 舌 骨 肌 之 间 的 间 了 栈 疝 面 神 
经 总 干 靠 这 (图 2》 。 这 种 做 法 的 缺点 是 造成 
WAARIN RATIH. DERA 
ORFA ALE $6 fi, EE 8| b e i RL 
A HL SE e 7 3 9] 9E WIL E AE p FT ELI 
fij. ATRAE, TWE GURLE IUS 
9i XE SIUG — BE SERES RR IRR TR TEDEERSLO 
职 支 游 离 足 够 的 长 度 ,然后 用 利 刀 切断 ,将 该 
神经 的 中 枢 侧 断 端 经 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 转 向 面 
神经 总 干 。 这 种 做 法 仅 造 成 斜 方 肌 净 痪 (图 
33. 











图 3 SEWeREN SN SN 

fa tikst t saa Het A DI OU: E C 
] 一 耳 大 神经 ; ”2 一 副 神 经 斜 方 肌 支 ， 
3 一 矣 外 静脉 ， 4 一 面神经 周围 俩 断 端 ， 
5— — I NUS TR. 


OWAE ,将 副 神 经 中 枢 倒 断 端 与 面 
神经 总 于 的 周围 仙 断 端 做 吻合 ， 
(6) 关 闭 伤 口 ; 同 7.2.1 面 -和 理 下 神经 交 
IWER. 
[IR PEEE A] 


副 神 经 自 颈 静脉 也 出 颅 后 伴随 颈 内 静脉 
下 降 至 舌 常 平面。 沿途 两 者 关系 密切 , 约 有 
2/3 HARPE 3E GE SPP EHE RU RE 1/3 走 在 
后 面 。 当 沿 副 神经 胸 锁 乳 突 肌 支 向 中 枢 侧 解 
剖 时 ,应 仔细 将 神经 与 矣 内 静脉 分 离 , 切 细 损 
伤 该 静脉 。 
【 术 后 处 理 】 

同 7. 1. 1 面神经 吻合 术 ， 
{主要 并 发 症 】 

神经 再 断裂 , 见 7. 2.1 曾 - 舌 下 神经 交叉 
USA. 





[.3 神经 移植 本 


Nerve Grafting 


1870 *E , Philipeaux 和 Vulpain 首先 报 
JÉ T fREDRARECRM S DRE EEE 
作 供 体 修复 了 天 下 神经 的 缺损 。 在 以 后 相当 
长 的 一 段 时 间 内 ,由 于 神经 链 合 技术 停留 在 
用 肉眼 缝合 外 膜 上 ,神经 移 檀 术 的 效果 一 直 
没有 取得 明显 的 进步 。 本 世纪 60 年 代 后 , 随 
着 显 微 外 科技 术 的 突破 性 进展 ,借助 手术 显 
微 镜 准 确 缝合 神经 ,提高 了 再 生 神 经 在 吻合 
处 的 通过 率 ,使 神经 移 檀 术 获 得 新 生 。70 年 
aep T sc RARUS GR [ST 8 £8 8 ÉD 
横 跨 面部 的 超 长 神经 移植 术 、 吻 合 血 管 的 神 
经 移植 术 等 等 . 昌 前 ,神经 移植 术 的 临床 效果 
已 经 取得 了 较 大 的 进步 。 

神经 移植 术 的 供 体 一 般 采 用 走行 较为 表 
浅 的 感觉 神经 ,这 些 神经 容易 切取 , 术 后 除了 
神经 支配 范围 内 的 感觉 暂时 责 失 外 ,不 遗留 
RH EHE. 

口腔 岳 面 部 常用 的 供 神经 有 耳 大 神经 、 
35 I Br th £8 HERO E 8 pP ER IR COR LR 
经 ) .临床 根据 实际 需要 的 长 度 和 神经 东 数 进 
行 选择 。 
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Lil 耳 大 神经 移植 面神经 收复 术 
Repairing Facial Nerve with Great Auricu- 
lar Nerve Graft 


耳 大 神经 是 来 自 第 二 三 颈 神 经 的 感觉 
神经 ,作为 自体 移植 材料 具有 取材 方便 .有 一 
定 的 长 度 和 较 多 的 神经 束 ,切取 后 不 喧 留 严 
重 的 功能 障碍 等 优点 ,在 口 脏 颌 面部 神经 缺 
损 收 复 中 是 较 理 想 和 首选 的 材料 。 

【适应 证 3 

外 伤 ,切除 肿瘤 等 原因 造成 面神经 缺损 . 
从 面神经 管 自 直 部 到 周围 分 支 5em 以 内 的 
扇 损 ; 均 可 采用 耳 大 神经 移植 术 ,条 件 是 面 神 
经 中 枢 侧 断 端 必须 健康 。 

【禁忌 证 了 

(1) 陈 旧 性 面 竣 , 包 括 贝尔 面 冶 和 中 枢 性 
面 疤 , 估计 面部 表情 肌 已 严重 萎缩 。 

《2) 面 神经 中 枢 侧 断 端 不 健康 。 

《3) 面 神经 缺损 超过 Sem, 

【 术 前 准备 】 

《1) 肌 电 图 和 神经 电 图 检查 患 侧 面神经 
功能 ,为 将 来 评价 手术 效果 留 作 对 照 资料 。 

(2) TEL ER AR REL RR. D SERERE AS E. 
【麻醉 和 体位 了 

E23: 13-3: ]:3. E PUE RES 
R. 

[FEER] 

OAO: HERI RRCI EL EI. 

C2 BUR FU E SEE BR E WFR E 
TARR S E UL E EL CASE FU 65 RE TR E UT RU 
BUR Cc BL GIURL AE RUE T EMEN. RES 
见 到 耳 大 神经 自 该 肌 后 缘 中 点 稍 上 方 穿 出 ， 
JEHB LP S EGER REDE. WAA 5307 
PIKET c HeERdUSLEREXTERI CH] D. 

3) 游离 耳 大 神色 ; 循 耳 大 神经 向 胸 锁 乳 
突 肌 后 缘 中 点 分 离 时 ,可 用 拉 钨 向 后 牵 开 皮 
辩 , 一 般 不 需要 做 延长 蔬 口 ,向 上 分 高 神经 至 
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图 1 解剖 耳 大 神经 
1-- HER. 2 一 颈 外 静脉 : 
3 一 腮腺 ; 4— LRN 





鼎 腺 尾 叶 ,将 其 分 支 逐 一 解剖 备用 。 尽 量 不 损 
伤 颈 外 静 防 .但 必要 时 可 以 结扎 切断 。 
4) 解剖 面神经 :可 采用 顺 行 和 道行 解剖 














图 2 掀 开 面神经 管 生 直 部 ,解剖 面 



































thí cp do MTS 
1 -面神经 管 垂 直 部 ;， 2 面神经 中 枢 侧 断 端 ; 
3 一 乳 突 尖 : 4 —BHELIE ERG; 
5 一 红 外 静脉 ; 6 一 面神经 显 面 干 ; 
7 一 面神经 天 支 ，8 MAAT: 














9- - RE RR. 


法 ,分 别 显 露面 神经 的 中 枢 侧 和 周围 出 断 端 . 
如 果 面 神经 中 枢 侧 断 端 在 面神经 管 垂直 部 
内 ,可 将 切口 向 乳 突 表面 延长 , 普 起 骨膜 , 北 
去 或 麻 除 乳 突 皮质 骨 和 气 房 ,显露 面神经 管 
EEN., TZARA E BLUR iP ETT D fido 
ed LSU. 4 Wu RO TRE RE TE] ER 
Es tir 18 n EE | A BE RETE 8 £2 e RC PET 
游离 足够 的 长 度 , 以 便 进 行 神经 吻合 (图 2D. 

《5 切取 和 耳 大 神经 :切取 耳 大 神经 的 长 度 
应 比 面神经 实际 缺损 长 0. 5cm 以 上 。 若 面 神 
经 周 男 支 缺损 在 2 支 以 上 , 汤 蒂 前 应 将 耳 大 
神经 的 分 支 解剖 足够 的 束 数 和 和 长度。 如 束 数 
不 足 , 还 可 切取 对 侧 的 耳 大 神经 ,或 按照 先 修 
复 重要 分 支 的 原则 REFRA. f 
支 和 下 颌 缘 支 的 修复 。 

(6) 吻 合 神经 :将 切取 的 耳 大 神经 顺 行 放 
置 在 面神经 缺损 段 之 间 , 对 位 应 无 张力 .在 手 
术 显 微 镜 下 分 别 与 面神经 中 枢 侧 和 周围 侧 断 
NIU. 

(7) 关闭 伤口 :冲洗 伤口 ,彻底 止血 , 颖 扎 
切 开 的 有 瞩 及 组织. 对 已 打开 面神经 管 的 病例 ， 
为 消灭 乳 突 部 肯 腔 和 为 移植 神色 提供 软组织 
保护 ;可 以 切取 匡 在 乳 突 侧 的 胸 锁 乳 突 肌 肝 














图 3 AAMI ENA 
突 骨 腔 . 保 护 移植 神经 
] 一 胸 锁 乳 突 肌 儿 ;2 一 移植 耳 大 神经 . 


w EBSSe 180. AE sS f RR SE LL OR RE AL. 
ASAH OE. REDEG F 
HAARR EEE y AmE tL. 


132 横 跨 面部 神经 移植 术 


Cross Face Nerve Graft 





1971 Æ Smith 和 Scaramella 在 贝尔 面 
RESEIE TRÉR dS TOEDE IRRA B. 
别 采 用 157-17em KB/LBERS qe $8 £8 TEES 
8 F ECBEECHETR E IU EL FP ER E E, h 
面 健 侧面 神经 部 分 周围 支 问 面 患 个 提 供 神 经 
冲动 来 源 ,将 床 证 明 是 一 种 较 好 的 修复 方法 。 
实验 研究 也 证 明 面神经 有 超过 自然 长 度 再 生 
和 代 偿 功能 的 能 力 。 册 于 手术 切断 了 面 健 仙 
部 分 面神经 分 文 ,使 该 侧 肌 张力 暂时 下 降 , 术 
后 早期 即 可 得 到 一 种 低 水 平 的 肌 力 平衡 , 面 
瘫 症状 减轻 ,其 效果 相当 于 选择 性 面神经 切 
断 术 . 折 以 .这 种 手术 实质 上 是 超 长 神经 移植 
术 和 选择 性 神经 切断 术 的 组 合 。 
自前 , 横 跨 面 部 神经 移植 术 在 临床 上 较 
为 流行 ,特别 是 在 晚期 面 灵 收复 中 ,常用 来 为 
带 蒂 肌 办 和 吻合 神经 血管 的 游离 肌肉 移植 提 
供 神 经 冲动 来 源 。 








1.3.21 横路 面部 在 肠 神经 移植 林 


Cross Face Sural Nerve Graft 


BEER tt Ze T ONE NES LE 2] BE M ,走行 
表 浅 ,行程 长 且 束 数 适 宜 , 易 于 切取 , 术 后 不 
于 留 严重 的 后 遗 症 和 并 发 症 ,是 横 跨 面部 神 
经 移植 术 的 最 佳 供 体 ，。 
【适应 证 了】 

1) 新鲜 外 伤 ,或 国 切除 肿瘤 造成 面神经 
总 干 及 其 分 支 缺损 , 伤 侧面 神经 中 枢 端 无 法 
进行 易 合 。 

《2) 局 围 性 或 中 概 性 面包 发 病 后 1 年 以 
内 功能 未 得 到 恢复 ,或 早期 修复 后 1 年 效果 
不 佳 ,面部 表情 肌 尚 未 严重 萎缩 ,估计 面神经 
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HEURE TEHTAAN EAE E 
望 。 

“3 陈旧 性 画 净 5 指 病程 超过 ] E. ok E 
侧面 部 表情 遇 已 严重 邦 缩 ) ,作为 啊 人 台 神 经 了 
管 游 高 肌肉 移植 术 两 期 法 的 一 期 手术 
【禁忌 证 了 

双人 出 面 闪 病人 不 能 进行 这 种 手术 
I 术 前 准备 】 

(i) 了 肌 电 图 检查 面 健 侧面 神经 功能 , 为 所 
术 时 选择 供 支 作 参 考 。 

C2) 38] de rin (e I HR UL REB ELS 
[X4 DESEE 8:873 e E EVE E AE 
经 移植 体 的 长 度 , 一 般 为 20 一 23cm . 

(3) 口 周 、 双 侧 照 腺 区 、 颌 下 区 手术 常 班 
4m. DERE USE. 

【麻醉 和 体位 了 

可 采用 局 部 良 痢 麻醉 或 全 身 麻 醇 . 

FAA BURENGA. -SREE ffa ma de AE RE E. f 
BE t] oc Je E FI RE LOCUS Pt 
【手术 步骤 

手术 分 两 组 进行 .-* 组 切取 上 腓 踊 神 痉 , 另 
一 组 准备 受 区 mao Te. 

腓 肠 神经 切取 术 ， 

1) 切口 ;多 采用 分 段 切 取 。 在 人 外 躁 后 视 
可 采用 Sem £I IUE BUE dic BERG apos ds 
CHORUM ERE EHE BET ETUR G TR 
(B 1) 。 

(2) 显 露 腓 肠 神经 : 按 设 计 作 和 外 网 后 帘 切 
口 ,在 深 盘 膜 层 找到 及 ! 肠 神经 ,将 神经 与 小 隐 
静脉 分 离 ,切断 腓 肠 神经 的 细小 分 去 .游离 神 
经 主干 ,用 橡皮 条 率 引 (图 2)。 

(3) 切 取 腓 肠 神 经 RE OLI BE RR 
向 上 解剖 ,在 适当 部 位 作 一 小 横 切 口 .由 该 巧 
口 继 续 向 下 和 向 上 解剖 游离 神经 。 依 上 去 青 
作 数 个 小 横 切口 ,直至 将 神经 解剖 达到 需要 
的 长 庆 。 待 受 区 准备 完毕 .切断 神经 两 端 ,处 
多 级 切口 内 顺序 抽出 神经 移植 体 交 了 予 受 区 组 
(图 3) 。 
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图 2 i5 USED EHE enM 
1—BHE EZB, 2 一 小 隐 静 脉 。 


(4) 关 闭 切 口 Az 8E 8 91 + ER SH 
带 , 加 压 包 扎 . 
准备 受 区 和 吻合 神经 : 














图 3 经 煌 个 小 模 切 口 过 级 抽 出 徘 肠 神经 


1) 切 口 ;设计 双 侧 面部 胭 腺 切除 术 切 
口 。 如 面 串 侧 有 伤口 可 利用 之 。 面 健 侧 也 可 
VE Mer? V1 DI 38 TT RREERITEL RR ERR Se EUN 0E 
£j BE SE EA USTERERUGE. 

《2) 解 谢 面 健 侧 面神经 ; 头 偏向 患 侧 . 先 
作 面 健 侧切 口 ,在 腮腺 虽 肌 艇 膜 表 面向 前 翻 
辩 至 肝 腺 前 缘 , 根 据 需 要 分 别 解剖 面神经 上 、 
PEDE. 

《3) 形 成 上 唇 障 道 : 特 拟 作 响 合 的 面神经 
分 支 间 上 磊 方 向 做 潜行 分 离 , 用 长 血管 钳 经 
上 以 口 轮 臣 肌 分 离 到 面 患 侧 鼻 层 沟 处 .适当 
扩展 后 ,隧道 内 填 以 纱布 条 止血 。 

4) 解剖 面 患 侧面 神经 周围 支 :将 病人 头 
转向 面 健 侧 , 切 开 皮肤 皮下 组 织 后 向 前 翻 准 ， 
常规 解 前 面神经 周转 支 。 术 中 应 注意 这 些 局 
围 支 有 无 变性 ,必要 时 可 作 冰 冻 切 片 活检 。 

(5) 沟 通 上 层 伴 道 :可 经 面目 侧切 口 向 上 
殿 方 向 分 离 以 沟通 障 道 .如 感 操作 不 便 . 也 可 
£e IB[ 80] PE MEAT HT ET ,通过 该 切口 ,在 同 
—F IEEE LEE BIG 5 HC RU ER] UT 159388 

(OBERE :将 一 长 乳胶 管 自 上 唇 隧道 
内 容 过 ,在 乳胶 管 的 面 患 侧 端 剪 一 织 口 .把 腓 


肠 神 经 周围 端 结缔 组 织 双 在 管 壁 内 ,神经 末 
端 纳 入 管 腔 , 从 面 健 侧 徐徐 抽动 乳胶 管 ,使 神 
经 通过 隧道 (图 4)。 

















图 4 ARARE ALE 





7) 吻合 神 经 ,根据 拟 易 合 神 经 的 数目 ， 
将 腓 肠 神经 的 两 个 断 端 分 高 出 相应 的 神经 束 
或 束 组 ,在 手术 显微镜 下 依 坎 将 腓 肠 神 经 的 
周围 侧 断 端 与 面 健 侧 面神经 分 支 的 中 枢 侧 断 
端 ,将 腓 肠 神 经 的 中 枢 侧 断 端 与 面 患 侧面 神 
经 周围 侧 断 端 作 束 膜 名 合 。 

《8) 关 闭 切 口 :彻底 止血 ,冲洗 后 分 宏 链 
全 切口 , 置 橡皮 引流 片 , 头 俩 绷带 加 正和 包扎 ， 
【 术 中 注意 要 点 】 

《1) 为 减少 小 用 疗 痕 面 采用 若干 小 切口 
切取 腓 肠 神经 ,显露 和 游离 神经 常 不 很 充分 ， 
切取 时 要 轻柔 ,切忌 暴力 牵 拉 ,以 免 引 起 神经 
束 内 损伤 ,影响 神经 再 生 。 

C2) 移植 神 经 的 数量 和 面部 隧道 经 过 的 
部 分 可 依 实际 需要 设计 (图 55. 

(3) 将 腓 肠 神经 周围 端 与 面 健 侧 面神经 
分 支 吻合 ,一 方面 是 为 避免 再 生 神 经 纤维 长 
ABE RE MEER SUI DLP CE BEAE (8 — 237 
面 , 因 面 健 侧 面神经 供 支 数目 有 限 ,通过 准确 
对 位 双全 ,希望 在 腓 肠 神 经 中 杠 侧 获得 较 集 
中 的 再 生 神 经 束 ,防止 再 生 神 经 纤维 在 多 个 


了 “口腔 倾 面部 神经 机 内 手术 4151 














图 5 腓 晤 神经 横 跨 面部 方式 选择 


束 内 分 散 生 长 ,减少 再 生 神 经 纤维 的 浪费 ， 

《4) 如 果 手 术 是 为 吻合 神经 血管 的 游离 
肌肉 移植 作 神 经 准备 , 则 面 患 侧 可 以 作 耳 屏 
前 纵 切 口 , 将 腓 肠 神经 中 枢 侧 断 端 的 周围 组 
织 负 合 固定 在 耳 屏 前 皮下 组 织 中 ,并 作 好 明 
显 的 标记 。 
【 术 后 处 理 】 

同 神经 移植 术 后 常规 。 
了 主要 并 发 证】 

横 跨 面部 腓 肠 神经 游离 移植 术 的 主要 并 
发 症 , 有 腮腺 及 其 导管 损伤 和 上 出血 .手术 按 层 
次 仔细 解剖 ,彻底 止血 和 适当 加 压 包扎 可 以 
避免 这 些 并 发 症 的 发 生 。 


1.3122 横路 面部 柳 神 经 浅 支 移植 术 
Cross Face Superficial Radial Nerve Graft 


VekR S 12 SCRCBRUS TE] PAK Than 85 NDR 
H-T REEE. AREER b ERR 
平面 上 方 约 2cm Sb a HL a RA T 
X. HOD PEERAA ANZ 
ERE P 1/3 下 段 浅 出 到 皮下 ,在 腕 部 
Tit RITE 164? 3C. EREM 2 个 半 指 的 皮肤 
感觉 。 从 肘 平面 到 胸 附 近 可 切取 懂 神 经 浅 支 
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的 无 分 支 颁 长 达 17 一 28cm 。 

适应 证 ,禁忌 证 , 术 前 准备 ,麻醉 均 同 7. 
3. 2. 1, PRHA ARMENE , TAE PR t] 
BEL. 
【手术 步骤 了 

手术 分 两 组 进行 ,一 组 切取 横 神 经 浅 支 ， 
ARER HAHA. 

模 神经 浅 支 切 取 术 : 

OO :根据 需要 的 神经 移植 体 长 度 在 
Ri E EET S Æo D. 

OO IRSE bETRÉR Hc rA FEL 
Bk tE TARARE TRAA 37 Aa 
头 静 脉 可 予以 分 离 奉 开 。 沿 神经 干 向 上 分 高 
PE ES Rz BENLE B DERI A ULIL BRY £I] 
Aiz HEERE A, TOT BLUR SR Æ 7E REOR 
肌 ,显露 横 神 经 浅 支 上 段 (图 2. 


























Ho ENRSMExX 
1 一 檬 侧 腕 长 神经 2 一 航模 肌 # 
3 一 棋 神 低 浅 支 4 一 头 静 脉 。 


DORRERA LO ROBE BD ER IR SC 
FUSE SERS BE, MAJEE FE ERREUR CT 
受 区 组 。 


C4) 关闭 衡 口 ;彻底 止血 ;关闭 肌 间 际 , 辣 
断 链 合 皮下 组 织 和 皮肤 ,前 臂 纳 带 包扎 

准备 受 区 和 移植 神经 : 同 7. 3. 2. 1 BS 
面部 腓 鹏 神经 移植 术 ， 


【 术 中 注意 要 点 】 

本 手术 容易 发 生 的 错误 是 将 前 臂 外 侧 或 
前 辟 背 侧 皮 神经 误 认 为 柳 神 经 浅 支 。 鉴 别 方 
法 有 :中 前 辟 外 侧 或 背 侧 皮 神经 分 支 多 ,而 术 
神 既 浅 支 则 在 前 臂 中 有 盟 没 有 分 支 ; 忆 前 两 支 
BUTS ES GE E MAh YE IRURE UL ER HE TTE 
神经 浅 支 浅 出 部 位 在 前 臂 中 部 ,其 中 枢 侧 大 
WB 7S RES UNES 


7.4 吻合 血管 的 神经 游离 移植 
术 
Free Nerve Transplantation by Mi- 
crovascular Anastomoses 





常规 神经 游离 移植 术 , 尽 讳 使 用 粗大 而 
超 长 的 神经 移植 体 , 这 是 因为 缺 血 缺 毛 造成 
神经 移植 体 中 心 液化 和 纤维 化 ,使 手术 失 改 。 
为 了 解决 粗大 神经 缺损 的 修复 ,采用 了 数 根 
细小 神经 移植 体 “ 电 线 式 "移植 的 方法 ,有 一 
定 的 效果 ,但 供 神经 数量 有 限 。1976 年 ,Tay- 
lor 和 Ham 通过 动物 实验 和 解剖 研究 .在 临 
永 上 首先 采用 带 横 血管 的 24cm Kar bem 
浅 支 游离 移植 修复 22cm 的 正中 神经 缺损 取 
fH. 8O 年 代 初 ,上 出现 了 带 小 隐 静 黑 的 了 腓 
肠 神 经 游离 称 术 ,1987 年 , 张 光 建 等 成 功 地 
进行 了 2 例 吻 合 血管 的 腓 深 神经 游离 移 村 - 
这 些 新 型 手术 为 粗大 面 超 长 的 神经 移植 体 立 
即 重建 正常 的 血液 循环 ,不 仅 可 以 防止 神舟 
移植 体 因 缺 迎 而 液化 坏死 和 纤维 化 ,而 且 可 
以 促进 神经 再 生 , 缩 短 疗 程 。 目 前 ,常用 的 本 
式 有 带 小 隐 静 脉 的 腓 肠 神 经 游离 移植 术 . 带 
3 Ifl 45 E^] c tle 2 9. e ERR REOR. A e ifr rr 
管 的 腓 深 神 经 游离 移植 术 。 


7.4.1 带 小 隐 静 脉 的 牌 肠 神 经 游离 欧西 术 
Free Transplantation of Sural Nerve with 
Small Saphenous Vein 


带 小 隐 静 防 的 腓 肠 神经 游离 移植 进一步 
发 展 了 横 跨 面部 超 长 神经 移植 术 。 手术 利用 
与 腓 肠 神经 紧密 伴 行 的 小 隐 况 脉 ,通过 适当 
的 血管 吻合 方式 ,建立 一 种 单 向 血 流 , 为 神经 
移植 体 提供 营养 。 这 种 血 流 通过 小 隐 静 脉 的 
方式 或 者 是 动脉 改 路 ,或 者 是 静脉 改 路 ,或 者 
是 动静 脉 短 路 , 布 不 是 立即 重建 神经 组 织 的 
血液 闭路 回流 系统 。 因 此 这 是 一 种 非 生 理性 
的 游离 组 织 移植 ,虽然 ,以 这 种 血 流 方式 营养 
神经 的 机 理 还 不 十 分 清楚 ,但 是 ,临床 观察 已 
证 明 , 这 种 方法 明显 促进 移植 神经 再 生 ， 
20cm 左右 的 移植 神经 可 在 术 后 2 一 4 个 月 出 
现 Tinel 征 { 迪 征 为 在 神经 断 离 处 兄 诊 时 ,如 
神经 吻合 问 有 蚁 行 感 或 痛感 即 表示 神经 有 部 
分 损伤 或 再 生 ), 比 不 网 合 血 管 的 超 长 神经 移 
植 的 再 生 时 间 缩 短 约 2 个 月 ,是 一 种 行 之 有 
效 的 好 方法 。 
【适应 证 了 

同 7. 3. 2. 1 SESS DSL BRE A ZO REED 
【禁忌 证 】 

《1) 双 侧面 摊 

(2) 串 系统 性 疾病 ,不 能 耐 受 长 时 间 显 微 
AP EGER. 
【 术 前 准备 】 

(1) 用 多 普 靳 血 流 仪 测量 双 侧 额外 动脉 
和 患 面 侧 桥 浅 动脉 的 行径 ,检查 血 流 音 是 否 
响亮 。 

(2) 测 量 面 健 侧 腮 腺 嚼 肌 前 缘 经 上 层 至 
面 患 侧耳 屏 前 的 距离 ,以 确定 所 需 神经 移植 
体 的 长 度 ,一 般 为 20 一 23cm。 

《3) 双 侧 甩 腺 区 、 颌 下 区 手术 常规 备 皮 。 
WERA EE. 
DERRE] 
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一 般 采 用 气管 内 桂 管 爹 身 麻 醉 。 手术 体 
位 与 7.3. 2. 1 模 跨 面部 腓 肠 神 经 移植 术 相 
E]. 

【手术 步骤 】 

手术 分 两 组 进行 ,一 组 切取 带 小 隐 静 脉 
B5 IHEEG SE ZR. 另 一 组 准备 爱 区 .吻合 神经 粤 
管 。 

带 小 隐 和 静脉 的 腓 肠 神经 切取 术 ， 

OO] H ;一般 采用 腓 肠 肌 外 上 腹 体 表 投 影 
£e EB fS rr eR ERE SEES SUE IO COS 
D. 

(2) 显 露 小 隐 静 脉 种 腓 肠 神 经 , 先 切 开设 
计 切口 下 端的 皮肤 ,皮下 组 织 和 诬 盘 膜 ,在 外 
躁 后 窜 中 找到 小 隐 静 脉 ,并 在 其 附近 找到 午 
肠 神经 。 在 此 上 段 内 ,静脉 和 神经 的 分 支 较 多 ， 
应 仔细 分 离 . 结 扎 、 切 断 , 保 留神 经 和 静脉 主 


干 不 受 损伤 (图 D, 
r 














图 2 ZzAüHN 
Abk SO PR NO De 


C3) f| AY € I ERR A E 8p ZR 08 PR 
经 血管 走行 向 上 延长 切口 ,分 离 血 管 和 神经 
周围 组 织 , 匆 使 应 管 与 神经 分 离 , 用 模 皮 片 牵 
起 血管 神经 复合 体 , 在 小 腿 下 173, 血 管 与 神 
经 关系 比较 密切 ,分 离 lem 以 上 ,血管 和 神 
ARARSA ERATARA S 形 切口 的 
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土 段 翻 开 皮 瓣 以 增加 显露 , 尽 可 能 长 地 保持 
血管 与 神经 的 组 织 联系 。 为 保证 神经 血管 复 
合体 移植 后 有 足够 的 血 供 ,又 不 致 因 血 管 神 
45 mfg Sixt m m REP ,应 根据 上 唇 隧 道 
的 长 度 (8~1ocm) 利 为 在 面 健 侧 进行 吻合 而 
必须 将 血管 与 神经 分 离 的 长 度 (4 一 5cm) 来 
决定 在 何 处 分 别 解 宅 血管 和 神经 。 如 果 血 管 
和 神经 距离 较 远 , 翻 辩 也 不 足以 显 解 , 则 应 循 
JN ES ER BKGE f7 I5] E RER-EI DL, $8 £8 SERRE RE 
用 7.3.2.1 的 方法 ,通过 数 个 小 切口 逐 段 显 
露 切取 之 。 个 别 病 人 的 血管 与 神经 可 能 一 直 
伴 行 ,过关 这 种 情况 ,最 好 将 血管 神经 一 同 切 
取 。 将 解剖 好 的 神经 血管 束 用 温 盐 水 纱布 天 
ARP , 待 受 区 准备 完毕 再 断 蒂 (图 3). 





一 

















图 3 解剖 肤 肠 神经 和 小 隐 静 脉 达到 
设计 长 度 
1—BEE HER; 2 一 小 隐 静 脉 。 


CAISSE , 断 蒂 前 应 再 测量 受 区 实际 需要 
的 神经 血管 长 度 ,如 所 与 两 侧 颌 外 动脉 驳 合 ， 
一 般 需 13 一 15cmi 如 血管 与 神经 一 直 伴 行 ， 
应 考虑 将 小 隐 苦 脉 远 心 端 与 面 健 仙 的 颌 外 动 
BIG C38 5r , 近 心 端 与 面 患 侧 的 杜 浅 静脉 
近 心 端 或 里 浅 动脉 远 心 兹 吻合 , 则 小 隐 静 脉 


的 长 度 应 与 腓 肠 神经 的 长 记 太 体 一 样 .使 神 
经 移植 体 全 长 都 能 获得 充足 的 血 供 。 根 据 神 
经 血管 穿 出 涪 道 后 至 吻合 外 的 距离 ,最 好 在 
断 蒂 前 先 将 远 端的 神经 和 血管 作 适 当 的 分 离 
后 再 行 结扎 .切断 , 作 好 标记 ,将 神经 血管 移 
植 体 交 子 受 区 组 ，。 

(5) 关闭 切口 :分 层 血 合 皮 下 组 织 和 皮 
ik, ERE REAA MRAR EHL. 

准备 受 区 和 吻合 神经 血管 (以 一 次 性 修 
复 术 为 例 )， 

(DIEI :采用 双 侧 腮腺 切除 本 切口 ， 切 
口 的 两 端 可 分 别 向 发 际 内 和 闫 下 区 延长 ,以 
便于 向 前 翻 瓣 ,充分 显露 神经 血管 ,利于 显 微 
SPRE. t 8T d TET RE A] DES 23 CR BED ET ， 
4 一 5cm; 直接 经 此 切口 吻合 血管 。 这 个 切口 
还 可 起 到 接力 传递 经 上 展 和 面部 隧道 的 神经 
血管 移植 体 的 作用 。 

(2) 显 露面 健 侧面 神经 颊 支 和 颌 外 动脉 : 
按 设 计 切 开 皮 肤 . 皮 下 组 织 和 棋 阔 上 肌 E08 R 
Di HJL f£is RAE 22 cim [7 BL BR IE E: AE R RT PR, TE AE R 
SEE BS SECRET IE JL t ,分别 解 剖 出 面神经 上 、 
FUE. ARNEMAN AE LEE CPP 
支 之 间 的 变通 支 ,并 选择 拟 向 吻合 的 分 支 。 继 
5 [5] BI] BEER EC P RB LE PUPA LAB UL iT 
2k Sb DLL 3p BICRI CRT BUR BC 2E PCT 
神经 下 颌 综 支 。 循 动脉 向 口角 方向 解剖 到 其 
发 出 下 层 动 脉 处 ,做 充分 游离 后 ,用 nH 
卡 因 钞 布 块 覆盖 保护 。 

(3) 形 成 土屋 隧道 :方法 同 7. 3. 2. 1 横路 
面部 娠 肠 神 经 移植 术 ， 不 同 的 是 在 赚 道 口 处 
应 做 威 喇 吼 口 状 , 专 便 使 移 术 体 中 的 神经 和 
血管 均 能 够 舒展 地 到 达 吻 合 处 ,避免 卡 压 . 将 
一 条 纱布 塞 人 隧道 ,压迫 止血 。 

(4) 解 剖面 忠 柚 面神经 ;将 病人 人 头 转向 健 
侧 , 做 腮腺 切除 术 切 口 , 向 前 瘟 礁 。 根 据 面 神 
经 损伤 情况 ,可 选用 总 干 解 前 法 .下 俩 缘 支 解 
剖 法 .开支 解剖 法 解剖 面神经 周围 支 . 如 果 是 
咖 合 神经 血管 的 游离 册 府 移植 术 两 期 法 的 一 
期 手术 ,病人 的 小 降 静 号 与 腓 肠 神 经 又 全 程 


伴 行 , 则 不 必 做 典型 的 甩 腺 切除 术 切 口 ,也 不 
必 解 剖面 忠和 侧面 神经 ,只 人 须 在 耳 屏 前 解剖 出 
疾 浅 动静 脉 ,保护 备用 。 

(1) 解 训 面 惠 侧 血管 ,经 旱 取 切除 术 切 
口 ;或 做 面 患 侧 鼻 唇 沟 切 口 ,在 口角 外 侧 1.5 
一 2cm 处 解 前 游离 僻 外 动脉 和 面前 静脉 1. 5 
~em Hl 2 URL & FR B] £38 EE DGP 

C6) JE. n, rg cit f dE ; PT E Ten AES n C eg 
X IE 3 C1 PEE 4) BR ERLE E 
HERRER. HE E AES D [51 EE EUN CU 
性 分 离 TE SRL ERGÉ IRE A E TEE BIOB D LUI 
口 也 做 适当 的 扩展 (图 D. 

















Ha 扩展 上 恬 障 首开 口 ,解剖 颌 外 
动脉 和 面前 肯 脉 


(7 移植 神 经 血管 复合 体 :中 将 病人 的 头 
放 正 ,在 上 层 和 面部 皮肤 表面 ,将 离 体 的 神经 
血管 移植 栖 沿 隧道 的 体 表 投影 展开 ,使 神经 
血管 的 远 心 端 朝向 面 健 侧 , 近 心 端 朝向 面 串 
侧 , 然 后 分 别 将 拟 响 合 的 神经 血管 断 端 作 模 
拟 对 位 ,检查 钾 管 和 神经 的 两 端 分 离 得 是 否 
充分 ,做 适当 的 修整 (图 5)。 这 种 修整 应 争取 
在 体外 一 次 完成 ,以 减少 移植 体 出 入 隧道 的 
次 数 . 加 在 取出 隧道 内 纱布 的 同时 , 带 人 一 根 
长 乳胶 管 。 在 商 患 侧 将 神经 血管 蒂 远 端的 周 
轩 组 织 链 在 乳胶 管 管 腔 内 ,从 面 健 侧 组 组 抽 
动 乳胶 管 ,使 神经 血管 复合 体 通过 隧道 就 位 。 
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(8) y & jg e ILE; e dE TI i e n mot 
经 ,方法 同 7. 3. 2. 1 横 跨 面部 腓 肠 神 经 移植 
术 , 再 将 俐 外 动脉 近 心 端 与 小 隐 静 狂 远 心 端 
做 端 端 吻合 。 由 于 僻 外 动脉 近 心 端 管 径 与 小 
隐 静 脉 管 径 相 差 基 殊 ,也 可 采用 套 竹 急 合法 . 
然后 将 病人 头 转向 健 侧 , 将 面 思 侧 颌 外 动脉 
远 心 端 或 面前 静脉 近 心 端 与 小 隐 静 脉 近 心 端 
做 端 端 吻合 。 在 吻合 神经 血管 游离 肌肉 移 值 
两 期 法 的 一 期 手术 时 ,考虑 到 二 期 手术 时 肌 

















Bs 沿 上 唇 障 道 体 表 投影 模拟 放置 
神经 血管 移植 体 


瓣 的 血管 可 能 在 面 患 侧 颌 下 区 与 颌 外 动脉 和 
面前 静脉 吻合 ,也 就 是 说 ,还 可 能 利用 这 两 条 
血管 .所 以 ,此 期 手术 的 血管 吻合 处 应 尽 可 能 
选择 在 俩 外 动脉 发 出 下 层 动 脉 以 后 进行 , 防 
止 这 些 血 管 因 供 应 区 域 缩小 导致 血 流量 碱 
消 , 进 面 造 万 血管 适应 性 变 细 。 最 后 , 按 与 7. 
3. 2. 1 中 相同 的 方法 将 腓 肠 神 径 中 枢 端 与 面 
神经 周围 侧 断 端 吻 合 。 在 吻合 神经 血管 游离 
肌肉 移植 两 期 法 的 一 期 手术 ,如 果 小 隐 静 脉 
与 腓 肠 神 经 全 程 伴 行 ,出 面 串 便血 管 吻 合 可 
以 在 小 区 更 脉 近 心 端 与 杰 浅 静脉 近 心 端 ,或 
桔 浅 动脉 远 心 端 之 间 进 行 。 腓 肠 神 经 中 杠 端 
以 粗 线 固定 链 合 在 耳 屏 前 皮下 组 织 ,便于 二 
期 手术 时 寻找 。 
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ORAE: RC LE IL kE EK 
冲洗 创面 后 ,分 层 缝 合 两 人 出阵 腺 切除 术 切 口 
和 面 趾 人 出自 层 沟 切口 ,分 别 置 橡皮 引流 条 , 头 
ar STE UD Hs o 3L PS RS BE 
【{ 术 中 注意 要 点 】 

(1) 切 取 带 小 隐 静 脉 的 腓 肠 神 经 时 ,必须 
将 它们 的 弹性 考虑 在 内 ,血管 和 神经 都 要 取 
足够 的 长 度 , 以 避免 神经 血管 移植 体 问 缩 ,使 
吻合 处 产生 张力 。 

(2) 制 作 隧 道 时 应 尽 可 能 从 一 个 方向 ,在 
一 个 层次 中 分 离 , 并 有 足够 的 宽度 ,以 保证 隧 
道 连贯 和 通畅 。 避 免 从 两 个 方向 同时 进行 。 

(3) 隧 道内 要 充分 止血 。 

(4) 一 定 要 将 小 隐 静 胀 远 心 端 与 供血 血 
£t n . VA B; LER BJORERR B3 o v 

5) 在 吻合 神经 血管 的 游离 骨肉 移植 术 
两 期 法 的 一 期 手术 中 ,必须 在 而 和 患 侧 选 好 明 
确 的 体 表 标志 (如 耳 屏 ) ,将 腓 肠 神经 中 枢 端 
"EAE RE SE ,并 作 好 明显 的 标记 ,以 免 在 二 期 手 
术 时 盲目 寻找 神经 而 造成 误伤 . 

【 术 后 处 理 】 

同 显 微 神 经 血管 外 科 手 术 后 常规 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 血 循 障碍 ;小 隐 静 脉 答 径 粗 , 管 壁 簿 ， 
在 上 导 隧 道内 行程 长 ,以 动脉 改 路 或 动静 脉 
得 路 方式 恢复 血 流 后 ,多 能 通过 上 层 皮 肤 表 
面 触 及 血管 搏动 。 术 后 Gd 内 ,如 动脉 搏动 消 
失 , 多 普 勒 血 流 仪 监测 到 的 捕 动 音 也 突然 消 
失 , 是 动脉 押 塞 的 重要 指 征 ， 这 种 情况 ,如 不 
伴 有 出 血 不 必 做 手术 探查 .可 试用 链 激酶 、 尿 
激酶 等 纤 深 制剂 , 阿 斯 匹 林 、 低 分 子 右 旋 糖 本 
也 有 一 定 的 效果 。 血 和 钳 障 碍 的 后 果 是 延迟 神 
经 再 生 速 度 和 增加 移植 体 纤维 化 ,有 悖 手术 
之 初衷 , 故 应 着 重 咖 合 好 血管 ,防止 血 箱 障 三 
的 发 生 。 

《2 出 血 : 受 区 出 血 原 因 主 要 是 隧道 内 止 
血 不 彻底 , 常 直接 威胁 血管 吻合 口 .预防 办 法 
是 :号 形成 号 道 时 分 离 要 轻 ,避免 较 大 的 血管 
分 支 损伤 ,对 活 暑 出 血 点 彻底 结扎 或 锋 扎 : 己 








关闭 伤口 前 再 次 彻底 止血 ; 仿 充 分 引流 : 土 术 
后 双 侧 腮腺 嚼 肌 区 适当 加 压 包 扎 . 发 现 和 伤口 
明显 渗 血 ,应 积极 进行 探查 目 面 : 

C315 £5 E BR ^ ERU ERG RESI BD EIL S 
Tii ES EE I. RR RR UL RS ER, C TU E BIB SER E 
ARE, VL LOL RR ZH SUR SIRE LRL ZR ETE 
E Ht UCHREERI ERR A E E fr OK BERG 
性 分 离 , 缴 使 用 暴力 : 术 后 适当 加 压 包 扎 : 如 
发 现 损 衔 ,应 做 腺 泡 链 扎 , 修 补 乃 至 结扎 腮 逐 
FE. 








7.4.2 SEEERIIDE ED REA 78 DCN 
Free Deep Peroneai Nerve Transpianta- 
tion by Microvascular AÁnastomoses 


带 肥 前 血管 的 腓 深 神 经 游离 移植 术 与 只 
吻合 小 隐 静 旺 的 腓 肠 神 经 游离 移植 术 之 不 
同 , 是 神经 称 植 体能 立即 青 建 符合 生理 的 鱼 
循 ,但 增加 了 手术 的 难度 。 

手术 适应 证 ,禁忌 证 , 术 前 准备 ,麻醉 与 
7.4. 1 相同 , EGER FEL EA MERE. 
应 强调 的 是 , 术 前 检查 小 服 的 肥 前 动脉 、 肥 后 
动脉 和 腓 动脉 必须 都 存在 ,并 且 健 康 .必要 时 
可 做 股 动脉 造影 ， 

【手术 步骤 】 

手术 分 两 组 进行 。 一 组 切取 带 既 前 血管 
的 腓 深 神 经 , 另 一 组 准备 受 区 ,吻合 神经 血 
管 。 

带 肥 前 血管 的 腓 深 神经 切取 术 、 

OI EL EE NB PCT BEP HR HERE SERIAL 
外 缘 设 计 纵 行 切 口 ,长 度 由 所 需 神经 的 长 度 
决定 (图 D. 

C2) 显露 神经 血管 永 : 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 
SUR PRRE RR, AR BR HO BI IURI BE C fE RU «EPI 
zB BRA BR SEHE RI BE. Zr e] R BE 27 HT A 
ARTILE REI RED RR ZR CH] 2)。 








7 DESENAEUARTX 457 


























图 2 EBEZDEXNAXTG 

1 一 腓 深 神色  2—BET- (BER ; 

3 一 四 长 伸 肌 : 4— HRTAN: 
5—HR8 BI 35) ik . 


43) 游 离 神经 血管 东 : 外 在 小 腿 中 1/3 段 
沿 瞳 深 神经 向 上 解剖 到 该 神经 的 最 下 分 支 
(一 般 是 支 瑟 四 长 伸 肌 和 第 3 腓骨 肌 的 肌 
支 ;， 然 后 在 神经 旁 向 下 解剖 服 前 动静 脉 , 常 


n] 3& A Az Ej BS BI 2 Ek T 8] Bi ak 37 k, EE 
7] 8 Bi HL SE EAE JL SF SERE SI RE E o P I IL 
群 的 肌 支 , 暂 不 结扎 切断 ,继续 向 下 解剖 可 见 
神经 血管 走 在 蹲 长 伸 肌 与 用 前 明之 间 . 在 小 
腿 下 部 则 位 于 距 长 伟 肌 与 趾 长 伟 肌 之 间 : 在 
躁 关 节 前 侧 , 腓 将 神经 分 为 内 侧 和 外 侧 两 终 
Z ASETA EEEk. 此 时 ,应 从 受 
区 组 获得 所 需 神 经 移植 体 的 实际 长 度 . 如 果 
已 解剖 的 腓 深 神 经 长 度 不 足 , 可 沿 该 神经 的 
最 下 分 支 向 上 做 神经 束 间 解剖 5~ cm .解剖 
过 程 中 , 逮 终 保持 神经 与 血管 间 的 联系 ,不 要 
破坏 其 间 的 神经 营养 血管 。 名 在 中 关节 附近 
将 肥 前 血管 与 腓 深 神经 分 离 约 4 一 5cm', 疝 上 
8--10em CEA JH Y FLE FEE B GB. 9] I BED 889 — 
B ,必须 保留 神经 血管 间 的 联系 ,然后 再 做 神 
经 与 血管 的 分 离 . 约 Sem. FS A RE DET RE BOO 
动脉 ,小 眼前 肌 群 肌 支 和 肯 间 蜡 穿 支 身 管 .将 
神经 血管 复合 体 游离 抬 起 (图 2. 

















图 3 Ne 
1 一 BBUHL: 2— HEERETPERAE 
3--ERICHRRU,  4—BEIE BA: 
5— BER RR Ee LE Ar I 
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在 两 端 分 别 结 扎 切 断 肥 前 动静 脉 和 上 腓 深 神 
经 ,将 其 交 予 受 区 组 。 

C5) 关闭 伤口 :冲洗 止 频 后 ,间断 锋 合 用 
前 肌 和 由 长 伸 肌 ,关闭 册 间 隙 ,分 层 缝合 皮下 
组 织 和 皮肤 , 打 小 腿 网 带 包 扎 。 

准备 受 区 和 吃 合 神经 表 管 ， 

基本 同 7. 4. 1, 但 吻合 血管 的 配对 方式 
有 不 同一 种 是 将 移 秆 体 中 肥 前 动静 脉 的 远 
心 端 分 别 与 面 健 侧 颌 外 动脉 和 面前 静脉 的 远 
心 端 吻 合 , 盈 前 动 , 静 脉 的 近 心 端 分 别 与 面 患 
侧 颌 外 动脉 和 面前 静脉 的 近 心 端 吻合 。 如 此 
可 以 保持 面 惠 侧 领 外 动脉 和 面前 静脉 的 血 流 
量 不 变 , 更 适合 于 响 合 神经 血管 的 游离 且 岗 
移植 术 两 期 法 的 一 期 手术 (图 4a). 











图 得 ”进行 轰 前 血管 两 端 掀 合 的 肤 深 
神经 横路 面部 移植 
l1-—HEBEBRER. 2 一 面神经 类 支 周 围 端 ; 
3 一 后 外 动脉 .面前 静脉 的 近 心 端 : 
4— [iL Rp RARE rp RUR 
5— 6 Sb BK . EA c8 
6— Ee TTE ILTRE 
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rp 85 I 87 3E V E — AAR eT QC E. ELE G 
远 心 端 不 与 神经 分 离 RFL. R KERT 
动 .静脉 近 心 端 与 面 患 侧 俩 外 动脉 和 面前 静 
脉 近 心 端 吻 合 .但 是 ,因为 神经 组 织 血管 的 容 
量 有 限 , 会 明显 降低 移植 血管 的 血液 流量 和 
流速 ,容易 发 生 血 栓 ( 图 4b)。 








图 4b ETTAN EU UD EU Gr BS HERR 
神经 横 跨 面部 移植 
1—4 $E B ILE zo 38 


【 术 中 注意 要 点 】 

一 般 注 意 要 点 同 7. 4. 1 "HRK GT BE 
饭 神 经 游离 移植 术 。 在 切取 神经 血管 时 还 应 
注意 以 下 两 点 。 

(1) 在 腓 深 神 经 的 最 下 分 支 以 下 切取 该 
神经 ,可 以 保留 第 大 多 数 小 腿 前 肌 群 的 神经 
支配 。 当 在 小 腿 中 .上 1/3 向 中 枢 侧 做 神经 束 
间 解 前 时 ,可 以 将 肥 前 血管 与 神经 分 离 ,因为 
神经 血管 移植 体 的 近 端 在 移 惜 时 也 必须 做 一 
定 长 度 的 分 离 ( 图 4a) 。 

(2) 在 保证 切取 的 肥 前 血 答 有 足够 长 度 
的 前 提 下 , 尽 可 能 多 地 保留 径 前 动脉 近 心 端 
的 肌 支 ， 


【 术 后 处 理 】 
闻 显 微 神经 血管 外 科 手 术 后 常规 。 


7.5 神经 种 植 术 


Nerve Implantation 


神经 种 植 术 ,又 称 直 接 和 再 神经 化 (direct 
neurotization) ,在 第 一 次 世界 大 战 期 间 已 用 
FER. 50 年 代 初 ,Aitken 和 Hoffman 分 别 
证 明了 将 运动 神经 断 疹 埋 入 失 神 经 的 肌 钠 ， 
可 使 运动 终 板 再 生 和 恢复 机 能 ,从 而 肯定 了 
这 种 手术 的 临床 意义 。 但 是 ,由 于 种 植 的 运动 
神经 纤维 具有 任意 生长 和 无 规则 支配 的 特 
点 ,使 这 种 方法 在 再 神经 化 方面 不 如 神经 吻 
合 术 和 神经 移植 术 。 为 了 改善 神经 种 植 术 再 
神经 化 效果 , 近 20 年 来 ,学 者 们 在 方法 上 作 
了 不 少 改 进 ,出 现 了 神经 束 与 亚 束 种 植 法 , 神 
经 移植 种 植 法 和 带 小 肌 桨 的 神经 种 植 法 等 。 

在 口腔 颌 面部 ,神经 种 植 术 常用 于 面部 
表情 肌 的 再 神经 化 ,如 眼 轮 臣 肌 ,. 额 大 肌 . 上 
T HL. O% E LR P RETE Ls 
【 活 应 证 】 

(1) 神 经 损伤 部 位 车 近 肌 内 , i E 
难以 寻找 ,或 已 无 法 吻合 ,可 采用 单纯 神经 种 
UR. 

C2) p dee 38 i SR E JUL LE ,周围 侧 断 端 
难以 寻找 ,无 法 作 间 置 性 神经 移植 ,可 采用 神 
经 移植 种 植 术 。 如 面部 大 面积 轿 脱 伤 。 

《3) 在 吻合 神经 血管 的 游离 肌肉 移植 术 
中 ,可 将 神经 吻合 后 的 多 余 供 神经 东 种 植 入 
称 植 肌 ,作为 神经 吻合 术 的 一 种 补充 。 

(4) 在 用 咀 别 肌 克 矫正 面 次 时 ,为 使 肌 固 
获得 面神经 的 支配 而 采用 的 特殊 手段 。 如 将 
横 跨 面 部 移植 的 神经 ,在 面 忠 侧 植 入 去 神经 
E88 JL SEERC LE FP SE RT E 
【禁忌 证 邓 

(1) 失 神经 的 肌肉 已 严重 艺 缩 。 

(2) 可 以 做 神经 吻合 或 神经 移植 的 病例 ， 
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不 宜 首 选 本 法 。 
【手术 步骤 】 

(OHO: RARER ARRA ,或 利 
用 愿 伤口 。 

DRR: UIT EZ E. BE TP ZR ERFURT SERI JL. 
dtc NB. Hi E EU s RE HR TER [e] B ER AE DEN E D 
RRENAREN CAR ERI 
伤 腮腺 导管 。 

《3) 解 剖面 神色 中 枢 侧 断 端 ,可 按 5. 2.3 
肪 腺 切除 术 作 顺 行 或 逆行 解剖 面神经 中 极 侧 
LO 

GO BCEEACTR £8 , 按 7.3. 1 耳 大 神经 移 
植 面神经 收复 术 方 法 切取 耳 大 神经 。 

(5) 欧 植 和 种 植 神经 ,把 耳 大 神经 移植 体 
顺 置 于 面 神 既 中 枢 侧 断 端 和 竣 闪 肌 之 间 . 先 
将 断 端 的 中 枢 侧 与 面神经 中 枢 侧 断 端 做 束 腊 
缝合 (图 1)， 














图 1 将 耳 大 梓 经 中 枢 抽 与 面神经 
中 枢 侧 断 端 吻合 
1 一 面神经 2RR I8 JL. 
3—WCKEL: 4 一 神经 移植 体 。 


为 了 使 竣 疯 肌 得 到 更 广泛 和 有 效 的 再 神 
经 化 ,种 植 神经 应 当 掌握 以 下 原则 : 必 种 植 神 
经 末端 坦 人 肌肉 的 部 位 应 尽量 犁 近 藉 运动 党 
ERRE. EEEREN- RETIA E 
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1/3 和 中 1/3 交界 处 ,在 轮 臣 肌 ~- 般 位 于 外 
二 象限 。 包 切除 神经 移植 体 局 围 侧 断 端的 外 
膜 , 做 束 问 分 离 , 较 细 的 神经 束 可 以 直接 埋 入 
肌 袋 , 较 粗 大 的 神经 束 ,可 进 … 步 向 划 内 分 
离 ,使 成 为 知 干 亚 东 ,分 别 埋 入 肌 戏 。 念 肌 伏 
应 顺 肌纤维 方向 ,不 切断 肌纤维 ;两 肌 袋 间距 
以 47 6mm 为 宜 , 隔 开 肌纤维 平行 排列 , 不 
要 烦 肌 纤维 方向 排列 。 DERG MERE 
38 X MLE frt eo uu T EO TR LR 2R —- d 5k 
& ,防止 脱落 (图 25, 

















H2 将 答 大 的 神经 东 分 成 若干 亚 
束 分 别 种 植 , 较 细 的 这 可 直接 种 植 
1 -- 神 经 亚 东 种 植 ; 2 一 神经 亚 束 种 植 ; 
3 一 神经 束 种 植 ; 4— MERI MA. 


6) 关闭 伤口 :彻底 止血 , 颖 扎 切 开 的 采 
腺 组 织 , 冲 洗 后 分 屋 甸 合 皮下 组 织 和 皮肤 , 置 
半 管 引流 条 , 头 颌 绷带 加 讨 包 扎 。 


( 顾 晓 明 ) 


7.6 口腔 颌 面部 肌肉 转 位 和 游 
离 移植 手术 
Muscle Transposition and Transp- 
lantation in Oral-maxillofacial Re- 
gion 


口腔 颌 面部 肌肉 转 位 和 游离 移植 手术 的 
内 容 主要 是 为 瘫痪 的 面部 表情 肌 提 供 新 的 动 
力学 修复 基础 ,目的 在 于 恢复 面部 的 运动 功 
能 。 


7. 6. SENS TEERSNEA 
Correction of Facial Paralysis with Mas- 
seter Flap Transposition 


RAEE JL S 3E IHE E PR. 
Eo fA BAR el sg SORUERE E dris nfi E 
面 发 生 运动 。 但 产生 的 面部 运动 与 健 侧面 部 
的 自然 运动 是 不 协调 的 ,需要 经 过 -- 段 时 间 
的 训练 ,才能 达到 预期 的 目的 。 

【适应 证 】 

陈旧 性 周围 性 或 中 枢 性 面 竣 引 起 的 口 段 

8j iR. 
[ERE] 

没有 特殊 的 禁忌 证 。 
【 术 前 准备 

(1) 预 先 确定 矫正 后 的 口角 位 置 , 原 则 是 
使 口角 处 于 矫 枉 过 正 位 ,了 好 高 于 健 侧 0. 5cm 
以 上 ,并 向 外 长 出 健 侧 0. 5cm, 皮肤 松弛 者 还 
需要 考虑 切除 鼻 层 沟 处 皮肤 的 量 。 

(2) 测 量 面 患 侧 咀 肌 长 度 , 应 以 额 弓 下 
0. 5em, ZAREE P A ETA A HEA AE. 
同时 测量 乙 状 切 迹 中 点 至 矫正 后 的 口角 之 距 
离 , 以 估计 嘱 肌 次 转 位 辐 定 后 的 张力 。 

《3) 哲 周 及 僻 下 区 常规 备 皮 ， 
【麻醉 和 体位 】 


a m 


可 采用 局 部 温润 加 三 叉 神 经 上 .下颌 支 
中 枢 阻 滞 麻 醇 , 或 采用 全 身 麻醉 。 

体位 采用 仰 甲 , 垫 肩 , 尖 偏 向 健 侧 位 。 
【手术 步骤 了 

(1} 切 日 ;以 下 籁 角 前 切 迹 为 中 心 、 距 下 
m Fék 1.5cm ff S~ 6cm IED BE XD 
HELRC S ES DTE ,长 3 一 5cm( 图 
1». 

















E: Wu 


(2) RE SEU IL: UFF BERI. RE P 2R UR 
BILE ,在 下 颌 下 缘 、 咀 肌 前 缘分 离合 外 动脉 
和 面前 静脉 保护 之 ,也 可 做 结扎 切断 处 理 , 循 
FL PAIRE FMA. PRRI FE. 
TIJFUB WLRE RE 6] E BRE. 显露 嚼 肌 到 额 弓 下 
UR. 保护 用 腺 导管 。 

(DJE BLEU ,在 乙 状 切 迹 低 点 至 下 颌 
角 方 向 上 , 蜂 呢 肌 浅 层 肌 纤维 走行 切 开 别 肌 
到 下 分 升 支 骨 面 (图 2a) ,横行 切断 嚼 肌 起 
点 , 贴 骨 面 向 上 分 离 至 乙 状 切 迹 下 缘 ,形成 一 
TREE AALA E 2b)。 
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Hi2a 显露 别 册 下 绿 , 形 成 喝 肌 所 

















图 2b 分离 喝 肌 瓣 的 范围 及 高 彰 











His mH BEBRUE TUS 
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(4) 形 成 隧道 ; 沿 上 .下 省 口角 区 层 红 缘 
EHO .或 做 息 层 沟 切 口 ,在 皮下 组 织 层 中 向 
额 刀 和 下 俩 有 角 方 向 做 扇形 钝 性 分 高, 从 吐 肌 
前 缘 穿 出 ,与 僻 下 切口 贯通 ,形成 足够 宽 的 隧 
道 5 图 3) 。 

OFJ SEHI HIRI TR 
EFŽS AREA DARA R 
牵 拉 张力 应 稍 大 于 嚼 朋 在 原 位 时 的 张力 。 将 
嚼 肌 淮 远 端 分 成 3 束 ,根据 新 的 口角 位 置 修 
前 中 间 的 -~ 东 , 使 之 达到 计划 中 确定 的 部 位 
(aga. 

















图 4 ARIT 

















图 5 Atmen 


(6) 固 定 肌 轩 :将 此 3 束 肌 肉 末端 用 + 号 
£k 4 SI i E SE SETL . SR TRECE FR SE BID E E 
EROM TER RRR TEE EUR CT 48 EN 
上 (图 5)。 细 合 结扎 一 定 要 牢靠 ， 

(MRAR AEG ORC: 80 TC LE es 
用 等 洪 盐 水 冲洗 伤口 。 根 据 预 先 确 定 的 口角 
位 置 修剪 去 松弛 的 皮肤 ,分 层 甸 合 皮 干 组 织 
和 皮肤 . 链 合 俩 下 区 切口 ,在 下 毛 升 支 表面 置 
半 管 引流 条 。 

C8) f TL HESSE TE DECRE UR R D E 3E BN BU. 
3L ,侧重 压迫 下 铬 升 支 和 面 规 部 .。 

【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 嚼 肌 神 经 和 血管 均 自 乙 状 切 迹 穿 出 ， 
向 前 下 方向 走行 。 为 了 保护 神经 血管 不 受 损 
伤 , 嚼 肌 瓣 的 上 端 应 止 于 乙 状 切 迹 后 界 , 即 靠 
近 届 状 突 颈 ,如 嚼 肌 次 转 位 后 长 度 仍 嫌 不 足 ， 
可 向 乙 状 切 这 内 做 钝 性 分 离 , 使 嚼 贰 神经 血 
管 得 到 松弛 。 

(2 形成 嚼 肌 瓣 时 ,应 尽 可 能 保持 嚼 肌 浅 
层 肌纤维 的 完整 性 ,因为 肌纤维 受到 割断 或 
挫伤 都 会 影响 其 功能 。 

(3) 嚼 肌 瓣 的 固定 张力 是 决定 手术 效果 
优 劣 的 关键 。 张 力 太 大 .骨肉 失去 弹性 ,影响 
血 供 , 容 易 松 陪 ;张力 太 小 ,肌肉 收缩 而 无 功 ， 
也 不 能 达到 静态 平衡 的 目的 。 固 定 张力 应 略 
大 于 嘱 肌 在 原 位 时 的 张力 ,才能 达到 矫 杜 过 
正 的 目的 。 临 床 掌 握 的 标准 主要 靠 术 者 的 经 
验 , 各 种 肌 长 测量 法 可 作 和 参考。 同时 强调 颖 合 
ME- EEEE, UAAR. E 
EHAKE 2 TARRE BUE EB BUE. VL 
弹性 下 降 , 链 线 松动 等 原因 引起 的 复发 。 

C4) 用 弹性 绷带 做 头 馈 包扎 也 很 重要 . 因 
为 嚼 朋 瓣 自 带 神经 , 转 位 固定 后 仍 可 行使 收 
缩 功能 ,如 不 限制 其 早期 运动 ,特别 是 咬合 运 
动 , 则 可 能 造成 链 线 松 脱 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 应 用 抗生素 预防 感染 ， 

C2) 引流 条 可 于 术 后 24 一 48h 拔除 ， 

(3) 流 质 詹 食 ,限制 咀嚼 运动 2 一 3 周 。 





COS BIET, 

《5) 术 后 4 周 开始 循序 渐进 的 功能 训练 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 损 伤 鄙 肌 神经 :原因 主要 有 :个 嚼 肌 
瓣 做 得 过 春 , 分 离 上 端 还 未 达到 乙 状 切 迹 时 
EHR TIRI. MEE E 
至 少 应 包括 嚼 肌 浅 层 的 前 中 2/3, 在 接近 乙 
状 切 迹 时 改 用 钝 性 分 离 . 含 嚼 肌 瓣 需 延 长 时 ， 
因 操作 粗 糙 而 损伤 了 嚼 肌 神 经， 预防 办 法 是 
TE CARCER XE UC SRI EET AAT ES. 35i 
HERTA, IH BER SUR SR IR 
EH. 

C2 4 5 DE AL LE : H A E A A 3 3e 
ELE . W B AE ifr ET 665 n] B St B AL Ak M, 3E 
缩 ,最 终 纤 维 化 。 

DHARE TE TR FR R ER UR JL 
Tf ERE SIE BRL LA RE, sic E REE ET d 1E 
HAE, LE MRR RR SEE LRL Jd 
严格 技 层 次 解放 ,在 申 腺 导管 走行 处 采用 钝 
性 分 离 , 匆 使 用 暴力 ; 术 后 适当 加 压 包扎 。 如 
发 现 损 伤 ,应 做 腺 泡 链 扎 、 修 补 乃至 结扎 腮腺 
导管 。 

(4) 血 肿 : 喝 肌 痊 向 前 转 位 后 ,在 下 颌 升 
支 表面 遗留 死 腔 ,容易 积 血 .预防 办 法 是 术 中 
彻底 止血 , 术 后 充分 引流 ,适当 扣压。 

(5) 8 zz BEER PA ELSE GUI SE EL PLUS 
34 op HE 3e 88 oS u] r8 R E XE SE PER Eb 
预防 应 针对 原因 采取 相应 措施 。 发 现 链 线 松 
脱 应 择期 重新 锋 合 固定 。 








1.62 BEMEBEEZUGEREIR 
Operative Correction of Faciat Paralysis 
with Temporal Muscle-fascia Flap Trans- 
position 


RAPERE HAMARE RUH A 
当 延 长 后 , 转 位 到 口角 和 内 紫 ,并 与 其 周围 组 
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织 固 定 , 通 过 咀嚼 运动 使 次 面 发 生 运 并 .去 配 
里 肌 桥 筋 膜 的 里 深 神 经 亦 来 自 二 义 神经 下 而 
支 ,修复 原理 和 效果 与 咀 和 肌 斩 法 相似 .此 芒 与 
咱 肌 瓣 靶 相 比 有 两 大 优点 :一 是 组 织 量 大 .可 
以 同 时 整 复 口 角 区 和 了 眼 险 区 ;二 是 里 了 肌 桥 航 
Bm T BUS O5 AERE SSSUULSE fS ERR UL. Rom 
zh Jr [ EUER, EI PR AELE E — EU 
不 色 口 钊 和 内 上 毗 , 需 用 阁 筋 膜 条 带 如 以 延长 : 
HERTHA RRAS K. 
【适应 证 了 

陈旧 性 周围 性 和 中 枢 性 面色 引起 的 口 自 
Bj ig 3ERURI Se a DE. 

[55 curl 

E] 7.6.1. 

【 术 前 准备 】 

OO BU S8 E VE IER SD frg. ES RSS] 
7. 6. 1. 

(209 E 8 i r9 LR EGRE SUI 第 酌 
距离 vL (or Pr ULSSRS DRORE k ERE 
位 固定 后 的 张力 。 

DOARRE MERRE E, RAE 

(DOEL 300ml, 

【麻醉 和 体位 】 

一 般 采 用 全 身 麻醉 . 

EEEREN EA. AEM. 
[FRPR] 

OHO ERS ER HEAR lem T 
DAR 7cm 249] O1. DILDO] Et SR 
x sr AHA EOE T FAA RENO ox 
7cm, W WAR 3 PE. 3 ~ 5em. A it A i 
0, Sem MTE O, E lcm( 图 1)。 

CD SE SERRE AS RR :OIUT XR SEC EL THARE 
391 85 LER TR, [RT BI A k LIE ROBERT 
管 可 予以 结扎 切 疡 ,也 可 将 其 与 头皮 次 一 辐 
掀起 。 在 额 弓 平面 至 上 切口 的 扇形 创面 上 充 
A BERE RR CHR. 25. 

C323 HR, 3BCRS RROIRE LO ACRISBUUL e BE A 
EEL E rE A RS ORI LE 
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图 1 切口 














2 ERAÉ 


长 里 肌 辩 , 使 之 可 达到 患 侧 口 朋 。 具 体 作 法 
是 . 沿 显 上 线 切 开 显 筋 膜 和 骨膜 , 稍 做 翻 瓣 。 
然后 沿 匣 弓 外 侧切 开 杜 和 能 膜 浅 层 和 骨膜 , 列 
4 Et 2 ER R rid UE B i B R P ARS S 
PES ERAL e 7. E R E RB ER 9 
Ed -E 9L— HRE. A a RECS S a 











里 肌 上 缘 和 骨膜 分 离 (图 3). 











3 WRM 


GO BIUELSECULREE ; ILE OA Jer A E NL B 
1/3 和 后 1/3 交界 处 ,应 沿 肌 纤维 走行 切 至 
骨膜 ,与 锋 上 线 处 已 切 开 的 骨膜 相连 .然后 将 
TAILERRA RE EMAA RRA E. F 
RAME E, mE PET E ARR E HJ 
MRZLE pR 4)。 














L_ 





图 4 PERNE 


《5 形成 隧道 :在 内 紫 内 侧 0. 5cm d A 
行 切 口 , 沿 皮 下 组 织 屋 做 上 ,下 险 隧 道 ,于 外 
册 平 面 与 显 部 雪 口 贯通 .做 眠 悄 沟 切口 , 循 皮 
F £8 4H Ez [6] 8t 62 75 I i E 9E Ds p CER 
59, 























图 6 XIREAXGSBGRS 
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C6) B OREL ER ARCH E L E dE dE 
成 前 1/3 和 后 2/3 BER. SR SER LET EZ 
BR EAT; SET. ERER Eet H et 他 
BUDALA 75 i ed EE RT 
1/3 fei RR, BEBE 1/3 ERRARE 
RRI ES 2/3 ERE RS BEA E 
5 一 6 条 (图 60. "A T Bb IE ERE L E 
膜 分 离 n] TE A RR RC V] DL CD 38 aE 
合 , 以 免 冉 定时 被 撕 改 ,前 173 Ng REED Lat 
加 强 链 合 应 做 在 相当 于 外 肯 的 部 位 

MEISE E: HAIMRE : 
块 的 两 个 筋 膜 条 带 分 别 穿 过 上 、 下 有 瞪 的 皮下 
BEIE ,在 内 紫 内 侧切 口中 交叉 穿 过 内 紫 韧 带 
下 方 ,缝合 固定 。 牵 拉 张 力 不 可 太太 .以免 眼 
上 蛤 变形 ,将 后 2/3 块 的 盘 膜 条 带 分 别 容 线 . 通 
过 烙 弓 外 侧 隧 道 从 口角 切口 引出 ,调整 张 方 
fa 4r 905i & SL xE ERR UE DRE LET RD ER 
E FARAOR EALE 7)， 














7 BUENNAEM 


《8)? 关 闭 伤 口 各 放置 引流 02 0E LC Ls 
用 等 洒 盐 水 冲洗 伤口 ,分 层 间 断 锋 合 内 柄 、 口 
角 和 头皮 处 切口 ,头皮 切口 放置 橡皮 引流 条 
1~2 根 。 
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9) 包扎 : 待 病人 清醒 后 .用 弹性 顷 带 做 
头 颌 单眼 包扎 ,侧重 对 灾区 和 面部 施 压 . 

【 术 中 注意 要 点 】 

(OD B Br E EE) FER A URS X LB 
A np i8 SERS UL Pd Lm Duck SE S[ sg m OE 
RR RR ES UL PE AR HE. AE RR AE REG 
ARAG ERHI. BRA 
H-A ER 7 A i R UL E R i 
AIA PREE H. 

MIRE 8E E ,不 要 有 
TOES ERR B] E fA 
短 , 紧 贴 肌肉 深 面 ,在 骨膜 浅 面 解剖 容易 损 
f. 

CO TE BIOSUULUAG R E ULP ERA PY FE BE 
Tir. 3T HR A CARE. ECRRLRULRS ERG A 
前 1/3 块 就 位 于 眼 瞪 ,不 要 过 分 向 额 弓 水 平 
分 次, 以 免 过 多 地 损伤 神经 血管 。 

04) 牵引 .国定 和 和 包 扑 的 基本 要 求 同 
7.6.1. BRI Pb. RT RICS ALAR TE XE SK ZU AR 
件 下 经 过 一 段 时 间 后 会 松弛 ,有 可 能 进行 第 
二 次 手术 调整 张力 。 为 防止 由 此 引起 的 肌 瓣 
部 分 张力 降低 .在 固定 缝合 盘 膜 条 带 后 ,可 将 
杜 肌 肌 腹 边缘 与 障 道中 的 度 下 组 织 做 固定 链 
y 
【 术 后 处 理 】 

同 7.6.1。 

【主要 并 发 症 】 

(1}) 炎 深 神经 损伤 : 显 深 神经 一 般 分 为 前 
IS PASE R T EE A RR HIR PT ,损伤 
RALA —.—JRmcW E DEUS. EEA 
LR A f7 BET ST fr Ets C. 86 Dr 1/3 
KEH E AR ERIFIIL RD: 8:38 ,最 
A ETFHEAE AUR 9| Z1 TET RETE AS H A. 
此 ,必须 避免 此 种 情况 发 生 。 

(2) 腮 虞 导管 损伤 ,损伤 原因 是 制作 隧道 
时 解剖 平面 错乱 和 粗暴 操作 。 预 防 和 处 理 方 
法 同 7.6.1. 

《3) 筋 膜 条 带 松 脱 :可 因 甸 全 不 牢 , 包扎 
不 当 ,. 过 早 运 动 等 引起 ,结果 导致 手术 无 效 。 








处 理 方法 是 重新 闻 定 。 

(4) 血 肿 : 栖 肌 杜 筋 膜 辩 血 下 翻转 后 ,在 
阁 弓 上 村 富 区 遗留 一 较 人 死 腑 , 面 类 部 皮下 
隧道 广 证 分 离 不 易 彻 底止 血 , 吉 之 术 后 包扎 
正方 不 当 , 均 可 导致 积 血 , 形 成 血肿 ， 为 缩小 
Biz LIESS "DESEE S.T 
IE RLEOE Ej TA MIRARE. E 
18 RE BU HE GLELSEE H, MIL RREH 
引流 ,防止 继 发 感染 。 





71.63 党 长 觅 和 趾 短 伸 肌 游离 移植 面瘫 里 
IER 
Operative Correction of Long-term Facial 
Paralysis with Grafts of Palmaris Longus 
Muscle and Extensor Digitorum Brevis 
Muscle 


Thompson(1971) 报 道 了 自体 游离 肌肉 
移植 治疗 面瘫 成 功 的 经 验 , 使 他 的 方法 兽 一 
度 流行 。 由 于 此 法 在 神经 再 生 和 肌肉 存活 效 
果 方 面 不 够 完善 ,逐渐 被 显 微 整 复 再 造 外 科 
的 方法 所 取代 .但 是 ,作为 动力 性 面瘫 矫正 术 
的 一 大 进步 ,Thompson 法 仍 具有 其 历史 意 
广 , 临 床上 还 有 应 用 的 报道 ,有 必要 加 以 介 
f. 

这 类 手术 的 3 个 基本 前 提 是 :号 供 肌 在 
BER 2 一 3 周 , 须 先 做 失 神 经 处 理 ;分 供 肌 
必须 与 健康 肌肉 紧密 贴 附 而 获得 神经 化 ( 肌 - 
肌 点 附 式 神经 化 ); 鲜 供 肌 肌 卓 必须 完整 . 

供 肌 常 采用 掌 收 肌 和 秆 短 伸 肌 ,它们 均 
CT RULES NUBE BFS PRRUL.— i E N 
一 并 切取 ,以 弥补 其 长 度 不 足 , 整 复 后 肌肉 收 
缩 幅 度 也 有 限 。 另 外 , 术 后 供 肌 与 受 床 健康 肌 
肉 发 生 融 合 , 其 收缩 基本 上 是 靠 受 床 肌肉 收 
缩 而 带动 ,收缩 方向 一 般 是 非 生理 性 的 。 


7. 6. 3.1 掌 长 肌 游 离 移 植 面 冶 娇 正 术 
Correction of Facial Paralysis with Palmaris 
Longus Muscle Graft 


KIPARE FI RES LE KKHH 
REB StEFLUI AER BCE TRERIT EO A E, 
可 采用 局 部 麻醉 或 全 身 麻 醇 。 手 术 有 一 期 法 
和 二 期 法 两 种 ， 

一 期 法 : 

这 种 方法 是 利用 面 健 合 口 辊 革 肌 使 移植 
肌 再 神经 化 。 

[FERFE] 

MOHO ERMO SIN ARTE TS e 3 
Sif 3cm 长 的 小 切口 ,在 面 患 侧耳 轮 脚 前 至 
杜 区 发 际 内 做 弧 形 切口 ,5 一 6cm。 

(2) 形 成 隧道 ,经 一 侧 口 角 旁 切口 向 对 侧 
日 角 旁 切口 做 上 .下 层 皮 下 隧道 .再 经 面 患 侧 
十 铺 旁 切口 向 额 纪 方向 做 额 面部 皮下 隧道 。 

(3) 移 植 肌肉 :中 将 其 先 失 神经 的 掌 长 肌 
PAAR, HAUR E PMA R A EAL E 
B DREK IEH xo EE m eA f 09 97 
sb AME RE Dii $E E Ebr 
Hlo CHATE T ARo ,将 两 




















Bia VOCE NES EMEN B 
显 部 切口 引出 
iR; — 2— EIC RALRLR . 
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AX -下 





Bib  3$897FB89 39k I ULER HISE. TF 
BH Basacsmgostud 


^ E SEO EA EI LULA FE 
隧道 引出 (图 lb) 。 

(#4) 国定 肌肉 肌 腿 :中 先 经 面 忠 侧 日 角 旁 
切口 ,将 掌 长 肌 肌 腹 与 及 有 结合 部 牢固 缝 台 
dE fUumriiagqRmutsg LL 283 
ü se D) faa vm. brit E. EGER 
PRAT- NUR EWE H 4 FERAL 
B dS USER HETO EE RE 
£j && 9] C1 $6 UE. LEE EER: OUAR SE RR. 
THÉ S HRS RS ERES TEE LO DURUM 
EU] CLHESE IC RLBE SERES TA. EEN 
WEER, f DT f BT ERE SE IER S .然后 
TEILE TS JH. 5] TRAMS., S RES TET UL 
ES HELE- EOS 2. 

ORRA LESSE UI 82 ELEC 
切口 。 耳 本 区 切口 放置 橡皮 引流 条， 

二 期 法 : 

这 种 方法 是 利用 面 健 侧 匣 大 肌 使 移植 肝 
再 神经 化 。 手 术 需 要 用 其 它 肌 腿 或 航 腊 进行 
基 吊 ,以 改变 移植 肌 的 收缩 方向 .在 肌肉 尚未 
神经 化 以 前 .为 了 防止 基 吊 的 肌 妥 或 筋 膜 改 
生 首 痕 粘 连 而 影响 功能 . 故 手 术 分 二 期 进行 : 
二 期 手术 间隔 3 个 月 。 
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H2 将 掌 长 肌肤 自 匡 与 深 面 统 经 其 
Eo IE 


[FRFR] 

第 一 期 手术 ，; 

(1) 切 口 ; 在 面 健 侧 口 裂 水 平 以 上 ,; 沿 鼻 
HA 5cm 长 的 切口 。 在 面 患 侧 口 角 外 侧 鼻 
ES Rb 3cm 长 的 切口 (图 3)。 














《2 显露 面 健 侧 额 大 有 , 切 开 皮肤 , 沿 皮 
下 给 织 番 办 , 顺 额 肌 走 行 方向 显露 阁 大 肌 表 
mp GET. 

GER, ETEEBRGB : HJ CES LEH EL (n 


口角 旁 切口 进入 ,经 上 层 皮 下 组 织 从 男 - 伪 
切口 穿 出 ,形成 隧道 。 

ORILA: DHE 3E ANLAR. L 
Bit zs ELTE GRAECI ELS AL ALEE TEE 
AE a ET EOS DL S [ d Oo ni Rl f EIL 
RE AMAA tl o8 8 LUE Rb. RT 
Wr Sk crEESETK UDLBEE SUX I E EAE 
E. (图 4) 。 

《5 固定 肌 妥 :中 在 面 健 侧 适当 牵 拉 告 长 
肌 肌 上 用 后 ,将 掌 长 肌 肌 条 近 端 与 面 健 侧 口 角 
DC: PB URL ELSE IE LEE. QF ATEM 
HORREKIN IE zs HEELS Fed ERES RIZ 
FARAOENE. 

6) 关闭 切口 :间断 链 合 各 切口 AER 
皮 引 流 片 。 
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个 | 


/ 










Lu 














图 4 GOXCENUN Sn 6 UC RL RS E 
aa. m Mc rmEBE EE NUS 
1 一 掌 长 肌 腹 ; 2— "EC HJLIBE 


第 二 期 手术 ， 

(1) 切 口 ;在 面 患 出口 异 水 平 以 上 做 鼻 层 
锡 折 处 切口 ,长 Sem. 

(204: BESEE E. LIE A0 f E DC PR E RE DC 
手术 移植 的 掌 长 肌 肌 肚 , 只 游离 其 靠近 上 得 
的 一 段 , 使 形成 一 个 环 .但 要 注意 勿 将 第 一 期 
手术 已 固定 的 末端 游离 起 来 。 

(OR SE LOUR ELE LER ILU)U IS] S EU 


分 离 `. 显 露出 上 租 骨 早 突 下 乡 , 切 断 嚼 般 附 
十, 甜 离 肯 戏 ,用 气 秃 钻 一 足够 太 的 骨 孔 。 崩 
fL FR SE BEI X P0. 5em, 

(OI E KILE: 907 LER ER NURE BE d 
48 LE RAE ILAR H E KALET 
3r. f ra p f DO aT AEE OE CHE 
VEL BE SE FL X ER DEER LIBE CRT 5) 。 

















His Hide MUCH GLUNGICPTE 
BERT 
1—BrgfRuER,  2—3E IE LIE. 


XATA: ARAE ETARE 
Bk ,绷带 包 孔 


7.6.3.2 Reb NAEPAES IA 
Correction of Facia! Paralysis with Extensor 


Digitorum Brevis Muscle Graft 


Tat fes fh HL E FP dp E FR SUAE IE RH TE 
TE RE Ep SIC 4e BE. HETEL TC PO ERR RE S FH E 
FRA.. 没有 特殊 的 手术 禁忌 让 。 一 般 来 用 
司 部 有 麻醉。 其 原理 是 利用 杜 肌 使 移植 肌 再 神 
经 化 ,从 而 发 生 收 缩 。 
[FREER] 

(OFO: HMLA HEAR lem 向 
Se A fs I ULJE H ET 5 — 6em ,附加 内 县 
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AM u. acm WIA. lem, 

DRR EH E: DITE HOHER IA E 
Ek. e TRR FI Ah RR. o BU HUE. SEG 
MAH- ENR: DUE A AH 2e E 
著 ,皮下 组 织 . 用 长 血管 钳 沿 上 .下 脸皮 下 组 
织 层 钝 性 分 离 至 内 紫 LONE E TERESE 
BEC EJ E138 38 , 

CO ESL ft sg DHR 2.3 RERS BE 
Tg (8 UL RC Fer CRF PR UL CRI IRE 8 ELE 3e s 
HL BLUE. POHOGEECSE UD EE E TE 
RH ELT BERGE L2 pH aE ILER E A 
AOE COE. E F PS E R SE 
售 固 定 ; 忆 然后 从 耳 旺 部 切口 HAERE 
过 上 有 贮 蔽 道 的 肌 谭 向 后 下 方 牵 引 , 将 肌 妥 部 
分 经 过 下 有 瞪 隧道 的 肌 腹 向 后 上 方 窑 引 . 分 别 
幼 合 于 萎 肌 表面 (图 D. 

















图 1 BERGL TESTE SENE 
1— Rt S fe WIL. 


(4) 关 闭 切 口 12320888 PI RICRU EL RE UT 
H.RERESILAE. MREP. 
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1. 6. 4 Wette dy NS 
面 六 娇 正 术 
Operative Correction of Facial Paralysis 
with Free Gracilis Muscle Transplantation 
by Microneurovascular Anastomoses 


A X a i AES HE A ie PR E A EA 
前 ,大 块 骨 骼 肌 游 离 移植 后 的 存活 ,再 神经 化 
和 行使 功能 是 不 可 能 的 。1976 年 , Harii， 
Ohmori 和 Toni 首先 报道 了 用 吻合 神经 库 
管 的 股 薄 肌 游离 称 植 整 复 陈 刘 性 面瘫 取得 成 
功 的 经 验 。 血 管 听 合 是 在 供 肌 血管 与 杰 浅 血 
竺 之 间 进 行 ,神经 胸 合 是 在 供 肌 神 经 与 杜 深 
神经 之 间 进 行 , 术 后 1 年 ,移植 肌 可 产生 与 咀 
嚼 运动 同时 发 生 的 面部 运动 。 由 于 横 足 面部 
超 长 神经 称 植 技术 日 药 完 善 ,为 这 种 新 的 肌 
内 移植 技术 提供 了 良好 的 神经 冲动 来 源 , 使 
移植 肌 产 生 与 健 俩 闻 步 . 协 亩 的 运动 有 了 较 
为 理想 的 基础 .目前 ,吻合 神经 血管 的 孵 离 肌 
肉 移 植 多 在 横 跨 面部 超 长 神经 移植 术 后 半年 
至 1 年 间 进 行 。 本 节 着 重 介绍 陶 合 神经 血管 
的 股 薄 肌 斩 游 离 移植 术 , 关 于 横 跨 面部 起 长 
神经 移植 术 请 参阅 7. 3. 2 横 跨 面部 神经 移植 
术 和 ?7. 4 吻合 血管 的 神经 游离 称 植 术 。 
《适应 证 3 

1) 陈 旧 性 周围 性 或 中 杠 性 单 仙 面 竣 , 病 
程 超过 1 年 。 

《2) 先 天 性 单 侧面 竣 。 

《3) 因 创伤 或 切除 肿 痛 但 成 的 面部 表情 
MAKERE. 

(4) 受 区 血管 健康 , 管 径 与 供 肌 血管 相当 
max. 

(5) 受 区 有 可 供 吻 台 的 健康 运动 神经 , 包 
括 面目 侧面 神经 中 枢 侧 断 端 和 横 跨 面部 起 长 
神经 移植 体 . 后 者 Tinel 征 必须 阳性 。 
LERE] 


(1) 不 能 耐 受 长 时 间 显 微 外 科 手 术 的 病 
As 

(2) 受 区 无 适当 的 可 殿 吻 合 的 血管 . 

DR ES] 

(1 用 多 普 勒 血 流 仪 测量 并 描记 供 、 受 区 
血管 行径 。 

(2) Ul Fi . EL SELRIURU EC SERE CHE E 

C32 BE DX KC BR P3 fil . o: DH DUREE 

(4) A Il. 300— 600ml, 

(5 留置 导 尿 。 

【麻醉 和 体位 】 

采用 全 身 麻醉 。 

虱 卧 ` 垫 肩 , 头 偏 癌 健 侧 位 。 供 眼 取 膀 外 
展 膝 微 届 位 ，。 

[FR R] 

FRAR RET. ARA L 
3,5: —28 E Sr S£ DC .移植 肌肉 并 做 神经 血管 
吻合 。 

VIRES FEL 

CLER CORI E R PCIE RE np GE 
最 表 浅 的 肌肉 ,长 约 tm, E25 4. 5cm IE £5 
1. 0cm ,是 上 宽 下 闪 的 带 状 肌 。 该 肌 起 于 耻骨 
体 下 半 部 内 人 刷 缘 和 耻骨 马上 半 部 ,垂直 向 下 
ET ERAMA. e Sk Ur. LUE t 1T REEF 
粗 隆 。 念 股 藻 肌 血管 类 型 属于 多 动脉 主 次 分 
支 交 通 型 。 最 恒定 的 股 薄 肌 肌 支 来 自 骨 深 动 
脉 ,在 内 收 长 , 短 负 之 间 向 内 于 走行 ;进入 股 
薄 肌 上 .中 1/3 交界 处 , 动 驴 起 始 部 外 径 平 均 
2. 3mm ,血管 蒂 可 切取 长 度 约 5. 5em, Ss 
动 神经 来 自 闭 孔 神经 前 支 。 闭 孔 神 经 出 闭 苦 
后 分 为 前 后 两 支 , 走 在 耻骨 肌 下 面 . 前 支 在 内 
收 长 . 短 肌 之 间 下 降 ,沿途 发 出 分 支 支配 这 两 
抉 肌肉 ,最 后 也 进入 股 薄 肌 中 、 上 上 1/3。 前 支 
在 进入 肌肉 前 还 发 出 感觉 神经 , 沿 股 薄 肌 下 
KE , 司 股 内 侧 皮 肤 感觉 (图 7-6-1). 

C2) 切口 ;党 股 薄 肌 栖 表 投影 的 上 173 下 
部 做 10cm KAMTA : 切 开 皮肤 、 皮 下 组 
织 , 显 露 股 薄 肌 表面 。 

(3) 显 露 神经 血管 束 :在 股 薄 肌 前 缘 中 、 


上 1/3 交界 处 向 深 面 钝 性 分 离 , 在 神经 血管 
门 处 很 容易 见 到 神经 血管 束 。 沿 血管 走行 向 
PE E AE DLGS WL TET RR P AR tal > E E E 
肌 支 在 股 深 动 脉 的 起 始 部 。 解 剖 神经 要 向 闭 
孔 方 向 深入 ,所 取 长 度 应 与 血管 长 度 相 同 . 闭 
孔 神 经 前 支 的 皮 神 经 有 时 穿 过 股 薄 肌 前 缘 的 
肌纤维 后 ,再 走 在 该 股 浅 面 .应 注意 鉴别 (图 
1) 




















B761 BONUM 
1—HBi fte ee an dcs 
2 一 股 深 动脉 股 薄 册 支 : 3 一 股 动脉 。 

















图 1 经 股 内 侧切 口 显 露 神经 血管 东 
1] 一 内 收 长 肌 ， 2 一 内 收 短 肌 ， 
3 一 闭 筷 神经 前 支 ; 4 一 股 想 肌 ， 
5 一 皮 神 经 。 
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图 2 ZRF L 10cm HOEREN 
FA, BAE 


CA) EE TIE RULES : EHE t EUL E L Fr E 4: 
Ar EL E FETAR A E 100m 处 ,做 一 水平 
或 纵 行 辅助 切口 ,游离 股 薄 肌 后 , 子 以 横行 前 
断 ( 图 2). 

(5) 标 记 血 线 , 将 肌 瓣 下 端 经 隧道 从 上 切 
口 拉 出 , 放 在 皮肤 表面 ,用 血管 钳 夹 住 断 端 向 
下 奉 引 至 与 肌肉 远 侧 断 端 研 近 , 即 得 到 肌 诗 
E irt Ege IEEE. 然后 用 4 号 线 在 肌肉 
后 缘 按 2 一 3cm 间隔 多 标 记 线 ( 锅 30. 标记 线 
应 血 在 肌 瓣 就 位 时 在 桥 区 固定 的 一 侧 ( 一 般 
基 远 端 )。 这 样 , 在 牵 拉 时 容易 观察 测量 

(6) 断 蒂 , 待 受 区 准备 完毕 ,在 耻骨 了 寿 丽 
处 切断 肌 瓣 近 心 端 。 用 保安 刀片 切断 闭 孔 神 
经 前 支 , 神 经 蒂 要 尽 可 能 取 长 ,显露 股 注 肌 血 
管 在 股 深 血 管 的 起 始 部 , 距 此 点 2mm 分 离 
出 动静 脉 , 按 先 动脉 后 静脉 的 顺 库 分 别 结扎 、 
切断 。 断 蒂 后 的 肌 瓣 用 温 热 盐水 纱布 包 囊 后 
交 于 受 区 组 。 

CX BIS EL 82 JC A df ,冲洗 伤口 ,分 层 
FARR RE PIBARUR UE HK AEREE A 
条 ,绷带 加 压 包扎 。 
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. l 
B: 将 股 薄 肌 远 端 切断 , 拉 出 切口 ， 
TE ehh albi kt 





移植 肌肉 

G0 B CERE BREL ERR UI B A6 3E E 
Pix EIC. Bou BL S SETS LI 
或 口角 区 上 王 展 红 乡 切口 。 

(2) 分 离 面 患 出 面神经 ; 切 开 皮 肤 、 皮 下 
组 织 ,根据 神经 移植 时 标记 的 位 置 ,找到 神经 
移植 体 末 端 ,已 有 神经 瘤 形成 时 ,应 切除 到 正 
常 部 位 。 一 般 以 见 到 有 明确 的 神经 东 结 构 为 
淮 , 必 要 时 可 送 注 洪 切 片 以 证 实 , 如 氢 末 用 面 
神经 的 中 枢 倒 斯 端 做 欧 合 , 则 按 常规 解剖 面 
TRES. 

(24 BEULTERR 43 ERE LEE RIES 
水 平 。 如 果 杜 浅 血 管 过 细 , 易 合 有 困难 ,还 可 
分 离 铬 外 动脉 各 面前 静 斥 。 分 离 阁 外 动脉 时 
应 达到 下 颌 骨 下 缘 以 上 平面 ,以 仿 止 肌 着 血 
管 蒂 长 度 不 足 。 准备 好 的 受 区 在 管 暂 不 结扎 
3r. 表面 可 泣 2 冯 的 利多 卡 因 解 准 , 并 用 温 
热 等 滩 盐 水 纱布 覆盖 。 

(C4) 形成 障 道 ;经 胭 上 腺 区 切口 沿 皮 下 组 织 
层 向 禹 居 沟 ,口角 方向 分 离 , 做 鼻 层 沟 或 口角 
区 上 上 下层 红 缘 附 加 切口 ,形成 面部 隧道 ,彻底 
止血 。 

(5) 调 整 肌 关 就 位 方向 ;将 高 体 肌 状 放 午 





在 面 患 侧 皮 肤 表 面 , 按 就 位 方向 理 顺 神 妈 功 
管 蒂 ,. 对 面部 隧道 做 必 要 的 修整 后 .再 将 肌 状 
引入 隧道 . 肌 约 的 放置 方式 有 两 种 , 一 种 是 起 
端 铅 口角 (图 4a), 另 一 种 是 止 庙 向 口角 \ 图 
4b), JCYE HE PAE. ,都 必须 保证 神经 血管 
EAER, DREE ARIRAN T 
3i EE. 














图 4a HERCLE BT EOAREEEN 43e . 近 心 端 向 
Df uten dE NE EUR IIR ARE EX 














Bab DX EUER SEIS RD A E 


ORALE p e e B E LR 
ARASH ETE p m m DA B LEURS 
因 重 力作 用 而 移 位 ,影响 血管 神经 吻合 .为 


将 肌肉 的 献血 时 间 控 制 在 90min 以 内 ,可 以 
先 吻 全 动脉 .完成 后 打开 血管 来, 开放 肌 固 的 
静脉 .使 其 恢复 血 供 数 分 钟 , 再 上 血管 殉 . 进 
行 静脉 缝合 .神经 缝合 采用 束 嵌 颖 合法 ,多余 
的 受 区 神经 束 可 采用 神经 种 杆 法 埋 入 肌 瓣 内 
(图 5) 

















图 5 将 肌 为 在 面颊 部 隧道 内 展 平 ,分 别 
HREN SN h .面前 静 耿 吻合 , 闭 
孔 神 经 前 支 的 肌 支 与 横 跨 面部 神经 移植 体 吻合 ， 

Sepe Dx iin oT Nn Hep T UN PS. 

1 一 唱 肌 ; ”2 一 神经 吻合 : 3 一 神经 种 植 ; 
4 一 肌 辩 ;5 一 神 闸 神经 移植 体 ， 6 一 应 管 吻 合 。 

















图 6a 肌 喘 在 面 关隘 道 内 的 固定 方式 示意 


(7) 牵引 和 固定 肌 准 :将 肌 细 的 口角 端 分 
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I 2—3 4.7 4 叶 线 分 别 做 “8" 字 甸 扎 后 .与 
DARKE. FERRE FÉSUNBÉCHEERLEE S. 
EIAS- 5 5 AORCERAE S. AERO 
Æ 5| ELT, BE iC AR TEL E BRI SUELE BL 
EROARE SAE EESETE ft 06 99 JL 
A, EA [8H REA EE Fd 8 p T BLOSS E R 
ELS SE FC] 6a) 

Ue VERLA ES IET RA TR. aE 
AE FE AHAN fE 6b) ,但 这 种 方法 
A 5p LP ULP EA ER RU LEE UL SECRCAR 
确切 。 














Ej 6b 将 册 和 瓣 远 心 端 分 成 若干 东 , 分 别 
因 定 于 不 同 的 功能 区 
1 -血管 吻合 ; “2 一 神经 网 合 ; 3 一 神经 种植 . 


(8) 关 闭 切 口 ;彻底 止血 .冲洗 创面 ,将 肌 
软 的 上 缘 和 下 缘 稍 做 奉 拉 ,使 之 展 平 ,与 受 床 
组 织 做 间断 缝合 . 分 层 诡 合 切 口 。 切 口 的 上 、 
下 端 必 橡皮 半 管 引流 条 ， 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 手 术 的 关键 是 血管 神经 吻合 的 质量 . 
要 求 术 者 做 到 惊 复 血 供 要 快 ,吻合 血管 要 道 ， 
神经 对 位 要 准 。 争 短 山 关 的 缺 血 时 间 可 以 减 
少 肌 纤维 变性 ;长 期 维持 肌 因 的 轴 型 奋 供 可 
减少 由 于 周围 组 织 血管 化 而 产生 的 疗 痕 粘 
连 # 准 确 的 束 瞳 键 合 可 以 获得 最 佳 的 神经 至 
生 , 减 少 肌肉 失 神 经 鞭 缩 。 


4/4 手术 学 全 集 , 口腔 癸 面 外 科 关 


《2 恢复 肌 符 在 受 床 的 静止 张力 不 可 忽 
视 。 静 止 张力 太 小 ,即使 再 神经 化 完全 , 因 收 
缩 无 功 ,也 会 萎缩 和 纤 锥 化 。 张 力 太 大 ,出 影 
n LARS LE. 

C3) RRRA RE E S2 EX EFL RICE T UR 
RR, PR Ee A ET DL A. Ea 
ETE ,而 且 肌 瓣 的 血管 门面 可 以 署 于 浅 
面 ,也 可 以 置 于 座 面 。 但 是 ,不 要 忽略 术 前 的 
精细 设计 ,应 在 做 横 跨 而 部 超 长 神经 移植 时 
就 作 好 计划 ,以 肌 斩 的 起 端 置 于 口角 ,血管 门 
而 朝向 深 面 的 放置 为 佳 ,这 是 因为 ;中 与 肌 交 
MEHEAN FERE: OIR A 
ZELMER C hEER BEES EU BER ORAE 
引 固定 。 

DRE 45381 

(1) 补 足 血 容量 ,维持 血压 在 正常 水 平 。 
注意 电解 质 平衡 。 

《2) 应 用 降低 血液 粘 滞 度 的 药物 ,如 低 分 
TARN 500ml ,连续 5— 7d, 

C3) 应 用 略 围 血管 扩张 药 , DIET 
10mg , 妥 拉 苏 林 25mg ;连续 5— 7d. 

{4) 用 多 普 勒 血 流 仪 监测 血管 网 合 口 遂 
畅 情 况 。 

(5) 可 使 用 止血 芳 柄 .止血 环 酸 一 类 的 目 
EA ,但 不 庶 用 具有 血管 收缩 作用 的 止血 剂 。 

(6) 应 用 抗生素 预防 感染 。 

C7} 适当 使 用 激素 ,如 地 塞 米松 5 一 
10mg ,连续 3d, 

(8) 适 当 使 用 镇 静 镇 痛 齐 。 

(9) 病 人 清醒 后 ,面部 用 绷带 包扎 ,但 不 
可 太 紧 ,以免 影响 肌 因 的 血 供 。 

C10) 引 流 条 可 视 滩 出 情况 于 术 后 24 一 
48h 拔除 。 

(11) 供 区 保持 清洁 ,防止 承 美 行 染 。 

(12) 术 后 5 一 6d BEBE IE 98 8E £6, 7 — Bd 
TrER DE DCSE 26. 

《13) 拆 线 以 后 ,应 用 弹性 绷带 对 面 患 全 
施 压 2 一 4 周 ,防止 肌 瓣 因 重 力作 用 而 下 蛙 和 
固定 锋线 松 脱 。 





【主要 并 发 症 】 

《1) 血 循 障碍 : 术 后 3d 内 ,名 普 勒 血 流 仪 
监测 到 的 动脉 搏动 音 突然 消失 ,是 动脉 闭塞 
的 重要 指 征 , 伤 口 活血 (静脉 血 ) 增 加 .面部 迅 
速 种 胀 ,是 肌 瓣 静脉 回流 障碍 的 表现 .必须 在 
6h 以 内 进行 手术 探查 。 

(2) 出 血 : 受 区 出 血 原因 主要 有 二 :十 切 
取 污 多 时 止血 不 彻底 ,再 建 血 循 后 .未 处 理 好 
的 血管 断 端 出 血 ; 号 障 道 内 止血 不 彻底 . 供 区 
出 血 则 多 由 于 血管 分 支 损伤 ,处 理 不 当 . 受 区 
出 血 常 直接 威胁 血管 吻合 口 ,形成 的 血肿 继 
发 感染 。 预 防 办 法 是 :中 术 中 仔细 操作 ,对 肌 
RARE AMRAH RFL: OE 
EAR , MARINIE 5 A , 进 一 
27 ic HL (D XT BIGÉE P3 S HE E R38 3 S UG DX 
闭 伤 日 前 再 次 物 底止 血 。 发 现 伤 口 明 显 活血 、 
MESURER SE IE TL, 

(3) 腮 腺 导管 损伤 :原因 、 预 防 和 处 理 办 
法 同 7. 6.1. 

‘4) 感 染 ; 血 肿 是 受 区 感染 的 主要 原因 。 
易 发 生 的 部 位 是 在 肌 关 的 上 缘 和 下 绿 。 沽 为 
肌 辩 有 一 定 的 厚度 ,面部 皮 激 覆盖 肌 大 时 这 
两 个 部 位 常 有 相当 大 的 死 腔 不 易 消 灭 。 预防 
办 法 是 :中 术 中 将 肌 关 边缘 尽量 展 平 ,以 减少 
死 腑 ;名 切口 引流 要 充分 ,可 在 肌 因 的 上 、 下 
缘分 置 半 管 引流 条 ,但 干 万 不 要 压迫 血管 蒂 ; 
多 发 现 秋 种 及 时 清除 ,如 有 早期 感染 迹象 ,发 
热 不 退 ,局 部 红肿 疼痛 ,要 加 强 抗菌 措施 , 适 
当 扩 大 引渡 口 .有 分 说 物 者 ,可 做 细菌 培养 和 
药物 敏感 试验 ,以 指导 抗生素 的 使 用 . 


7.6.5 吻合 神经 血管 的 背 阔 肌 狼 游 离 移 植 
E RSHER 
Operative Correction of Facial Paralysis 
with Free Latissimus Dorsi Muscle Trans- 
plantation by Microneurovascular Anasto- 
moses 


吻合 神经 血管 的 背 阁 肌 肌 皮 辩 游 离 移植 


术 最 早 被 用 来 整 复业 部 皮肤 和 肌肉 的 复合 性 
缺损 . 1988 年 ,Mac Kinnon 和 Lee Dellon 根 
据 脆 背 神 经 血管 在 神经 血管 门 处 分 叉 的 解 前 
TER CREEMOS ROB dC TR ER LEE E ALPE 
肌 瓣 ,同期 整 复 口 角 和 下 了 瞪 区 ,使 这 一 组 织 瓣 
在 矫正 面瘫 方面 诊 了 新 的 用 途 。 他 们 采用 的 
是 先后 进行 横 跨 面部 超 长 神经 移植 和 游离 肌 
肉 移植 两 期 法 。1989 年 , 王 炜 等 根据 胸 背 神 
经 血管 具有 较 长 及 恒定 的 解剖 行径 ,以 及 它 
们 在 肌肉 内 的 分 支 特点 ,做 成 带 有 超 长 神经 
血管 带 的 背 逆 肌 辩 ,一 次 完成 带 血 管 的 横 跨 
面部 赵 长 神经 移植 和 游 坎 肌肉 移植 ,一 期 整 
复 面 次 ,也 取得 了 较 好 的 效果 。 从 理论 上 讲 ， 
两 期 法 可 以 避免 在 较 长 的 神经 再 生 过 程 中 ， 
肌 鸭 发 生 不 必要 的 萎缩 ,使 肌 状 在 最 短 时 间 
内 获得 神经 再 支配 。 而 一 期 法 则 是 减少 了 一 
次 手术 ,从 总 体 上 缩短 了 疗程 。 但 是 ,这 种 方 
法 的 远 期 功能 效果 和 外 形 都 有 待 于 进一步 观 
E. 
【适应 证 】 

F] 7. 6.4 单 侧 先 天 性 面瘫 .贝尔 面 次 或 
中 枢 性 面瘫 的 病人 人。 如 未 做 横 跨 面部 超 长 神 
经 移植 ,可 采用 一 期 法 。 
CERE] 

CORRET E E [8] 9 EE OR BET 
人 . 

《2) 受 区 无 适当 的 可 殿 殉 合 的 血管 。 
URB ER) 

1) 用 多 普 勒 血 流 仪 测量 并 拱 记 供 、 受 区 
轴 管 行径。 车 在 做 横 跨 面部 起 长 神经 移植 术 
时 ,已 使 用 过 面 忠 侧 的 颌 外 动脉 ,还 应 测量 天 
动脉 和 甲状 腺 上 动脉 以 备用 。 拟 采用 一 期 法 
时 .应 描记 面 健 和 侧 馈 外 动脉 行径 至 口角 旁 。 

(2) 受 区 口 周 ,面部 和 和 和 耳 显 区 常规 备 皮 。 
拟 采 用 一 期 法 时 要 同时 准备 双 侧 。 

(3) 供 区 的 选 撑 多 依 据 肌 次 称 植 后 吻合 
神 你 血管 的 便 别 而 定 。 二 期 法 一 般 做 患 侧 腑 
下 和 侧 胸 部 备 皮 ,一 期 法 在 健 侧 备 皮 

(4) 两 期 法 备 血 3007 600ml , 一 期 法 备 


1 口腔 倾 潮 部 神经 肌肉 手术 475 


ll 9007-1 200ml, 

DOREIR. 
【麻醉 和 体位 3 

采用 全 身 麻醉 。 

仲 卧 , 垫 诊 。 采 用 二 期 法 时 , 头 和 背部 均 
ja [51 SR 8) ,一 期 法 则 偏向 患 侧 。 
[FRPR] 

两 期 法 ‘第 二 期 手术 ): 

COSS S LS LESS] 4.3.5.5 背 阔 肌 
WLEC IHE BR ERECUURHEUR SI IRR NT 
E T LR Er EE RK LIBUS n] CERE RE RR 
肌 前 缘 和 表面 + 他 为 使 肌 瓣 移植 后 不 致 过 于 
腾 肿 ,可 根据 神经 血管 门 的 位 置 , 本 着 有 利于 
吻合 神经 血管 和 有 利于 牵引 固定 的 原则 . 民 
量 向 十 切取 较 薄 的 肌肉 部 分 ;多 等 开 肌 状 应 
在 浙 蒂 之 前 进行 ,具体 方法 是 将 已 游离 的 贞 
辩 翻 转 180*, 使 神经 血管 门面 朝向 浅 面 ,在 
明 视 神经 血管 分 叉 的 情 沈 下 .在 其 间 顺 肌 纤 
维 由 远 疝 近 前 ,但 不 要 完全 剪 开 (图 1)。 出 血 
AEREI. 











图 1 TENUES 180 ,在 明 视 神经 血 
SIFRAGETNME 


C2) 准备 受 区 ;从 切口 到 制备 隧道 均 与 
7. 6. 4 吻合 神经 血管 的 股 兽 肌 挫 游 离 移 植 面 
竣 矫 正 术 相同 。 间 时 经 面 类 部 隧道 做 下 脸 区 


ATG 手术 学 全 全 ,口腔 颌 面 外 科 卷 


潜行 分 离 至 内 紫 , 在 内 紫 和 内 侧 做 皮 了 肽 辅助 切 
H DUREE S BEN. 

CIO LR LARR OLA E : — RE LA LRE F 
端 朝向 口 钊 ,其 较 小 . 较 薄 的 前 缘 部 分 置 于 下 
脸 区 ,神经 血管 募 可 从 颌 下 区 切口 引出 .也 可 
从 显 区 切口 引出 (图 2. 




















Biz 将 背 阔 肌 况 放 计 面颊 部 隧道 体 表 、 
起 端 向 口角 , 肌 射 前 缘 向 下 有 瞪 . 神 经 血管 
NAA FE. tI [EE Tea 


CD I 4 HAHA: E 7.6. 1. 

"MESA EENM: UD a E EH) 7. 
6. 4.5 PIC P 48 27) ELE] P R35) 3E [8d 
i cxkEPINESUPE E. MRH EWES REN 
法 亦 同 7.6. 4, 

《6) 关 闭 切口 :分 层 锋 全 皮下 组 织 和 皮 
肤 , 放 置 半 管 引流 条 或 负 压 引流 管 . 胸 带 加 讨 
包扎 。 

一 期 法 

(]) 切 取 背 图 肌 辩 ,参阅 本 节 二 期 法 。 手 
术 的 不 同 之 处 在 于 设计 肌 瓣 的 就 位 方向 和 解 
Ei tb Ze Hf Er LCD ER PATE] SER AE AMRA, 
但 因为 肌 瓣 的 神经 血管 必须 在 面 健 侧 吻合 ， 
病人 体位 以 偏向 患 仙 有利. 故 肌 潍 亦 应 取 健 
f. Oh ELHERS RES EA ARE ETE 
z FERE FOROR SUA re P849] in LH AS 
FE fr 7r REESE opo DRE UE. E Pg scs reg B NE ET 
角 区 , 肌 闪 的 前 缘 朝 向 下 脸 区 ,神经 血管 门面 





朝向 座 面 。 芒 神经 血管 蒂 的 长 谭 至 少 应 达到 
13cm ,才能 保证 在 元 张力 条 件 下 与 面 健 柚 神 
经 血管 进行 吻合 ,但 是 , 胸 背 血管 自 诊 熏 下 动 
脉 到 血管 门 区 ,一 般 只 有 6 一 10cm ,为 此 . 必 
须 对 神经 血管 蒂 做 肌 东 内 解剖 和 做 最 高 水 平 
的 断 蒂 处 理 , 方 能 满足 需要 .具体 做 法 是 . 存 
神经 血管 门 区 按 神 经 血管 束 走行 方向 向 远 端 
分 离 , 前 开 浅 面 的 盘 膜 结 蒂 组 织 , 然 后 继续 向 
肌 东 内 分 离 ,分 别 游离 两 支 主 东 ,使 神经 血管 
蒂 延 长 4 一 5cm. 沿 途上 能 保留 的 神经 血管 分 
支 尽 量 保 留 ,不 能 保留 的 子 以 结扎 切断 .根据 
肌 辩 就 位 时 对 肌 瓣 长 度 的 艺 求 ,在 神经 血管 
门 平面 横断 音 阔 肌 前 缘 , 宽 约 2 一 scm。 再 顺 
肌纤维 方向 级 行 剖 开 肌 瓣 至 神 径 血管 蒂 与 肌 
准 的 实际 连接 处 , 距 此 点 近 侧 约 3cm 横行 切 
断 肌 瓣 的 后 部 (图 D. ERRELE S RAT 
主 支 走行 方向 ,继续 纵 前 肌 罗 达到 适当 的 长 
BE. POMPE ELE HE JS UD B ed NL. fE UL 
Bj. CEF EHRE IE ERIS RISK. 
分 着 结扎 切断 前 句 肌 支 和 族 肩 腥 动 脉 。 在 户 
腥 下 动脉 平面 将 动脉 ,静脉 和 神经 分 离 适 当 
的 长 度 后 ,双重 结扎 切断 户 有 昌 下 动脉 和 静脉 . 
胸 背 神经 还 可 解剖 一 定 的 长 度 , 在 靠近 辟 从 











图 3 沿 神经 血管 门 向 肌 束 内 解剖 和 胸 背 
神经 和 血管 以 延长 神经 血管 蒂 


处 结扎 切断 。 如 果 前 锯 肌 支 在 胸 缘 神经 束 中 
是 独立 的 ,应 将 其 与 主 束 分 离 , 在 较 低 水 平 切 
断 , 以 免 在 神经 吻 人 台 术 误 颖 前 锯 肌 支 。 

(2) 受 区 切口 : 面 忠 侧 敌 提 面 手术 切口 和 
H fg X C.P BELE SEI UL CO or (f UR RR 
切除 术 切 口 ,切口 的 颌 下 区 一 端 可 适当 向 前 
延伸 。 

《3) 显 露面 健 侧 神经 血管 :在 俩 下 区 解剖 
出 颌 外 动脉 和 面前 静脉 ,注意 保护 面神经 下 
TRL LERES E EN A E 
REMAR FEED EK Eb, ERE E 
静脉 ,局部 滴 2% 利 多 卡 因 ,用 温 热 等 渗 盐 水 
HAERA. TERRE MERRE HA 
上 .下 其 支 , 注 意 保 护 它 们 之 间 的 交通 支 , 尽 
T TAERA LA RU ,将 氢 选 做 吻合 的 神经 
套 以 细 橡 皮条 ,标记 保护 备用 (图 4) 。 























图 4 在 面 健 侧 解 剖面 神经 和 人 鲁 外 血管 
IER EE; ”2 一 腮腺 导管 








3 一 面神经 下 其 支 : 4— PIER. 








COD AA SUCRE N E E R 3d 353 
面 翻 办 ,向 口角 区 和 眶 下 区 潜行 分 离 ,形成 隧 
道 。 用 长 血管 钳 通 过 面 健 侧 切 日 经 上 唇 向 面 
串 侧 口角 区 切口 做 成 上 唇 芒 道 ( 图 5)。 如 肌 
KATENO A. ta T ERE. m 
侧 隧 遵 口 区 应 做 适当 的 扩展 ,以 便 引 导 血 管 
蒂 向 下 ,引导 神经 蒂 向 上 。 
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CNAE C 27r [1 PERLE ICE E 
EEM R PAE P] TR SR E DRE RP IL 
EA ERCE] E 3 RE E d EZ 
tr ELLE RE £8 85 fr RC e Ep EAR RE HI 
管 和 神经 (图 60. 
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取 - 一 根 长 她 胶管 .在 一 端 齐 - - 纵 口 ,将 神 
经 血管 蒂 疝 围 组 织 杀 在 乳胶 管 的 纵 口 让 .将 
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7 3— BET ES A mesuOE ES 

FM . E A EO SEA ELA, C SICCO 

穿 出 36 LH ER rin SL Se dE EP ,组 组 
抽出 乳胶 管 ,使 神经 血管 蒂 和 职 匆 就 位 


《6) 啊 合 神经 血管 :吻合 血管 前 , 先 经 口 
角 区 切口 将 肌 舞 暂时 间 定 在 周围 组 织 上 ,以 
免 在 转动 病人 头 部 时 , 因 肌 多 的 重力 作用 而 
使 血管 蒂 从 隧道 里 脱出 ,或 增加 神经 血管 吻 
合 处 的 张力 . 涉 转向 面 患 侧 后 ,还 应 将 神经 血 
管 蒂 周 围 的 结缔 组 织 与 面 健 侧 拟 吻 合 的 神经 
应 稼 的 周围 组 织 链 合 固 定 , 确 保 死 张力 吻合 。 
神经 吻合 时 ,可 将 胸 背 神经 断 端 分 成 两 束 ,分 
5055 I. PASE E BT AT XC T 

DES EERME B i8] 7.6.4 
Mg & t$ £s LEE B ERE LA AA P Pb CELESTE GE 
X. 
【 术 中 注意 要 点 了 

除了 注意 神经 血管 吻合 质量 和 恢复 肌 交 
的 静止 张力 外 .在 一 -期 法 中 还 应 注意 以 下 几 
个 特殊 点 。 








CO MBUULIR P AE B E LEER ELE LE 
BEL TEENE E. AAAA fü f 
HELT CRAMSERURUER BUE ZEB ROS, 
fg T EE ABER Ste PESE Y PEE ES EE EH HB 
血 点 而 造成 血管 干 的 损伤 。 

(2)? 由 于 神经 血管 咖 合 时 必须 将 病人 的 
头 偏向 患 侧 , 肌 软 容 易 受 重力 作用 产生 下 瞪 ， 
如 暂时 间 定 幼 合 不 牢靠 ,神经 血 答 蒂 有 可 能 
从 隧道 内 脱出 , 述 可 能 将 神经 血管 吻合 处 拉 
断 , 所 以 ,在 神经 血管 吻合 前 必须 做 可 靠 的 暂 
HAER. 

LRE a9 

(1) 补足 血 容量 ,维持 血压 在 正常 水 平 。 
注意 电解 质 平衡 。 

(2) 低 分 子 右 旋 糖 栈 500ml 静脉 滴 注 ， 
连续 5—74, 

(3) 肌 肉 注 射 潘 生 丁 10mg. E it Ak 
25mg,5-— fd. 

C4 FB d 16 389 tn LC EE BI E A n 
畅 情况 。 

(5) 应 用 抗生素 预防 感染 。 

6) 适当 使 用 镇 静 镇 痛 剂 ， 

《7) 病 人 清醒 后 ,面部 用 绷带 包扎 ,但 不 
可 太 紧 ,以 免 影 响 肌 蕉 的 血 供 ， 

(8) 引流 条 或 负 压 引流 管 可 视 引 流 情况 
FRE 24 一 48h 拔除 。 

(9) 术 后 57-6d 拆除 面部 双 线 ,7 一 中 拆 
CIRE ET 

ADHA MAES A xt E e 
WE 2-4 JA BENEA E EH i F eA 
URE EANA 
【主要 并 发 症 】 

参阅 7. 6.4 吻合 神经 血管 的 股 薄 肌 瓣 游 
离 移 植 面 次 矫正 术 .此 外 ,一 期 法 中 还 可 能 发 
生 因 肌 辩 和 暂时 间 定 和 水 久 固 定 不 当 而 松 脱 回 
缩 ,增加 神经 血管 吻合 处 张力 ,影响 再 生 神 经 
纤维 送 过 率 和 血管 通畅 。 更 有 其 者 造成 手术 
失败 .出 血 等 严重 并 发 症 . 必 须 采取 有 力 措施 
加 以 避免 。 


供 区 血清 肿 电 时 有 安生 ,这 是 因为 切取 
E FS LAS TES EE ELT 8 CELA LIB ES 
车 术 后 引流 不 畅 ,包扎 不 当 , 易 形成 血清 肿 。 
预防 办 法 是 ;充分 引流 ,必要 时 可 放置 负 压 
引流 ;所 用 及 带 加 庄 包 扎 ; 久 适当 使 用 辆 齐 。 


1.66 吻合 神经 血管 的 胸 小 了 办 游离 移植 
ERRER 
Operative Correction of Facial Paralysis 
with Free Pectoralis Minor Muscle Trans- 
plantation by Microneurovascular Anasto- 
moses 


Hg LES Terzis 和 Manktalow F 1982 
年 首先 用 于 整 复 面瘫 的 - AHE E F 
沪 肌 齐 形 态 、 长 度 , 庶 积 租 体积 等 方面 均 适 合 
于 整 复 面部 .尚且 一般 合 有 两 组 可 殿 吻 合 的 
动脉 和 弃 动 神经 ,可 问 时 满足 整 复 面部 两 个 
解 训 区 的 需要 ,切取 后 供 区 不 遗留 明显 的 功 








】 口腔 领 面部 神经 肌肉 手术 479 





与 面 患 侧 同 侧 的 胸 腋 部 常规 备 皮 。 

(3)4& fl 300 一 600m1。 

(GO BERE Sj EC 
【麻醉 和 体位 】 

采用 全 身 麻 醉 。 

仰卧 . 热 肩 , 头 偏 向 面 健 侧 。 与 面 患 侧 隔 
fua Bp Sei ER. EAM, 
[FRIR] 

手术 分 两 组 同时 进行 。 一 组 切取 胸 小 肌 
38, 5 —28 E & SE DC. BEIA A B 22 rr 
ue. 

508 Bo LAG 

(1) 解 前: 胸 小 肌 呈 三 角形 ,长 12 一 
l14cm, 起 于 第 三 ,四 .五 助 骨 和 助 闻 外 筋 膜 ， 
肌纤维 向 外 上 方 汇 成 一 扁平 肌 妥 止 于 肩 腥 骨 
R., 胸 小 肌 血 管 属 多 动脉 型 , 血 供 分 散 , 动 
胀 可 来 自 胸 外 侧 动 脉 、 胸 肩 峰 动脉 分 支 ,或 直 
接 起 于 腋 动 脉 ,来 自 锁骨 下 动脉 的 胸 小 肌 动 
肪 也 不 少 见 。 两 条 动脉 同时 供应 网 小 肌 的 情 
HERE R. ZIE 0. 8—1. 5mm, 静脉 常 








能 障碍 ,被 认为 是 日 前 较 理想 的 供 区 。 但 是 ， 


切取 胸 小 有 为 也 有 一 些 明显 的 缺点 ,如 供 . 受 ' 


[€ 4E SK GEL W PP PRISES ERE Er TR ERO 
Ue] ; 8A] ep e LERA E RR LACER E ER 
ME TAR ALEE RHA 3cm 长 ， 
等 等 ,但 Terzis 认为 .为 整 复 向 竣 所 花费 的 
劳动 代价 是 可 以 被 良好 的 手术 效果 所 补 傣 。 

DARGENT RIE] 

i& NE ROS io uE A 7. 6. à a pr TREE 
血管 的 股 薄 肌 交游 离 移植 面 竣 矫正 术 . 有 了 时 ， 
为 通 应 殿 肌 有 两 条 运动 神经 之 特殊 解剖 结 
构 , 在 做 机 跨 面 部 起 长 神经 移植 时 可 取 两 条 














HBH. 
【 术 前 准备 】 
1) 用 多 萝 勒 血 流 仪 测量 并 描记 受 区 的 





SM EIRA RIT. BT OUERYBRDPL 
的 动脉 较 深 .走行 不 恒定 ,不易 测量 ,不必 为 
此 花费 时 间 . 

COE IX EMI] CREE RU EC SEDE RE 


e ui Pe bY 一 











EE 7-6-2 Bp NL iS ER 
IIRA A BRE; 2? 一 腑 动脉 ， 3 一 腋 静脉 ， 
4 一 脑 内 侧 神经 ; 5 一 胸 小 肌 动 肪 :AR 一 响 肌 神 

£M. 7— BERN RES, 8 一 易 外 人 入 血管 ， 


480 sXzs4 ndi 


伴随 动脉 走行 。 血 管 蒂 可 取 长 度 一 般 为 3.0 
mim, 若 有 胸 外 侧 动 脉 供血 则 可 稍 长 。 运 动 神 
经 分 别 来 自 臂 处 内、 外 东 的 胶 内 侧 神经 和 胸 
外 侧 神 经 ,它们 党 在 胸 小 肌 深 面 形 成 一 个 伏 
样 结构 ,再 分 支 进 入 胸 小 肌 ( 图 7-6-2) 。 

《2) 切 口 : 自 锁骨 中 点 下 缘 向 外 沿 至 胸 三 
角 肌 沟 , 绕 腑 前 争 折 向 第 五 助 间 做 弧 形 切口 
(图 1). 

















gi 切口 


《3) 解 齐 神 经 血管 束 : 按 设计 切 并 皮肤 、 
皮下 组 织 和 浅 筋 膜 , 循 胸 大 肌 下 缘 向 上 找到 
胸 外 侧 血管 束 , 顺 其 分 离 可 见 血 管 分支 进 入 
胸 小 肌 深 面 。 结 托 切断 胸 外 便 动脉 到 胶 大 肌 
的 分 支 , 在 胸肌 筋 膜 屋内 用 手指 钝 性 分 开 胸 
大 肌 和 胸 小 肌 的 联系 ,然后 在 胸 小 肌 深 面 将 
其 与 助 肯 和 肋 间 盘 腊 分离。 保护 好 在 胸 外 侧 
血管 束 , 向 外 上 解 前 胸 小 肌 到 其 止 点 一 一 户 
滥 骨 唆 突 ,切断 胸 小 肌 目 点。 分 开 胸 大 肌 横 行 
纤维 进入 锁 肯 下 窝 ,将 腹 小 肌 止 端 向 下 翻转 
可 增加 显露 。 循 锁骨 下 动静 脉 表面 追踪 显露 
胸 小 肌 的 神经 血管 ,将 它们 遂 一 游离 ,注意 忽 
损伤 腋 动静 脉 和 辟 从 神经 (图 2)。 术 中 常见 
到 胸肌 神经 自 胸 小 肌 肌 上 腹 中 部 穿 过 ,进入 胸 
大 肌 。 此 时 ,必须 予以 切断 。 














Hz WNTBORELTANFER M SENSN SE. 
向 下 翻 开 ,在 寞 骨 下 高 中 解剖 神经 和 应 管 
] 一 胸 小 肌 ; ”2 一 胸 小 肌 血 管 ， 
3 一 胸 内 侧 神 经 : 4 一 腑 静脉 3 
5 一 胸 外 侧 神 经 ， 6 一 胸 外 侧 血 管 ; 7— AKA. 


(4) 游 离 肌 罗 ; 待 受 区 准备 好 后 , 先 切断 
神经 蒂 , 虑 血管 起 始点 1 一 2mm 分 别 结扎 切 
断 动脉 和 静脉 ,将 肌 状 从 胸 大 肌 深 面 取出 , 交 
子 受 区 组 。 

(5 关闭 切口 ;彻底 止血 ,冲洗 怖 口 ,分 层 
颖 合 深 筋 膜 .皮下 组 织 和 皮肤 ,放置 负 压 引 
流 


BENA: 

(1) 准备 受 区 :方法 均 同 7. 6.4 吻合 神经 
血管 的 股 薄 肌 准 游 高 移植 面 竣 矫正 术 。 

(2) 调 整 肌 状 就 位 方向 :将 离 体 肌 如 放置 
在 面 忠 侧 体 表 , 使 起 端 (肋骨 端 ) 向 口角 , 止 端 
《上 嵌 突 端 ) 向 桥 区 ; 胸 外 人 向 血管 束 向 铬 下 区 , 胸 
小 肌 应 管束 向 显 区 ;如 受 区 有 两 条 移植 神经 ， 
则 应 将 支配 胞 小 肌 的 胸 内 侧 神 经 和 和 胸 外 人 秽 神 
经 分 别 与 之 对 位 (图 30. 此 时 ,除了 将 肌 状 的 
口角 端 分 成 2 一 3 个 肌 束 外 ,还 可 在 相对 于 站 
居 沟 区 切除 1/3 层 肌纤维 ,做 成 台阶 状 。 然 后 
将 肌 状 按 计 划 放 入 受 区 内 ， 














3 Bp Ug PCR ID DEGERE 
投影 情 开 EAE O M TENUES EBD (036 
WLMHÉE3I HH GET ,两 组 神经 血管 荡 分 别 朝 向 杖 浅 

血管 和 颌 外 血管 

1 一 上 腓 肠 神 经 移植 体 ; 2 一 修剪 成 台阶 。 


(3) 吻 合 神经 血管 ; 同 7. 6. 4 吻合 神经 血 
管 的 股 薄 肌 辩 游离 移植 面瘫 矫正 术 。 如 要 吻 
合 胸 小 肌 碳 管 , 需 将 矣 浅 血 管 游离 得 足够 长 ， 
VJ SRCRS ELSE HD E KERE. 

(028 5 URL EL RE ULIS ,除了 将 肌 瓣 末端 的 
WIR ATUS EE. EB f8. FER EI SG DR UR B 
下 组 织 链 合 外 ,可 将 肌 办 的 台阶 状 末 端的 肌 
FS AK IE S CER A FAREA, WE E 
KEHEE RE ARREN. HE 
引 固定 措施 同 7. 6. 4。 

(5 关闭 伤口 :彻底 止血 ,冲洗 创面 ,分 层 
链 合 皮下 组 织 和 皮肤 ,放置 负 压 引流 管 , 胸 带 
加 压 了 包扎。 

【 术 中 注意 要 点 】 

保证 神经 血管 吻合 质量 和 恢复 肌 状 的 静 
止 张力 等 注意 事项 与 7. 6. 4 吻合 神经 血管 的 
BI TRWA EEEREN. ERE 
还 要 求 术 者 : 

(必须 熟悉 胸 小 肌 神经 血管 的 解剖 , 善 
于 处 理 神经 血管 的 各 种 变异 。 解 剖 神经 血管 
时 最 好 沿 腋 -锁骨 下 血管 分 离 ,注意 保护 。 

2) 充分 利用 胸 小 肌 的 两 套 神经 血管 蒂 
之 优点 ,如 果 在 准备 受 区 时 损伤 了 桥 浅 血管 ， 
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或 困 结 扎 位 置 过 低 , 致 使 该 血管 蒂 过 所 .或 因 
胸 小 股 动 脉 本 身 过 短 等 原因 . 术 中 被 这 放弃 
与 胸 小 肌 血 管 吻 合 . 将 使 该 血管 所 属 范围 的 
血管 化 不 完全 。 将 导致 肌 瓣 内 侧 3 5 供血 不 
是 ,加 重 纤 维 化 ,从 而 影响 功能 。 应 尽 可 能 避 
f. 
【 术 后 处 理 ] 【主要 并 发 症 】 

基本 上 同 7.6. 4 吻 全 神经 血管 的 股 薄 肌 
HEUTE TR TR TERES LEG 


( 顾 晓 明 ， 


1.7 三 叉 神经 末梢 支 莫 脱 术 
Avulsion of Ending Branch of 
Trigeminal Nerve 


O8 ES ES ERUIT ACA Aa 
A ER RE MORS RLI RSS b RE RE E 
VA AE R GE SERE ECC TRER. deERU. DX 
神经 以 感觉 根 ( 大 部 ?和 和 运动 根 {( 小 部 ) S EE 
BHE. BEREM RARA m AA 
压 迹 处 ,扩展 成 扁平 的 半月 神经 节 。 半 月 神 
经 节 细 胞 的 周围 突 京成 三 条 神经 干 .分 别称 
JU UR 8 ES CAR IB RE EaR), EB ES CAE LB BE 
TIOR FAR Gh h F TT REO] 
7-7-1), 运动 根 较 细 , 由 脑 桥 三 义 神 经 运动 核 
发 出 ,出 脑 桥 后 紧 贴 于 半月 神经 节 的 下 面 . 进 
入 下 俩 神经 ,支配 咀嚼 上 妇 。 因 此 ,眼神 经 和 上 
铬 神经 为 感觉 神经 ,而 下 颌 神经 则 为 混合 性 
神经 。 二 叉 神 经 感觉 纤维 在 面部 的 分 布 约 以 
眼 裂 和 口 弄 为 界 , 彼 此 分 界 较 明 确 ( 图 7-7- 
2). 

原 发 性 三 又 神经 痛 是 以 面部 发 作 性 疼痛 
为 特征 的 一 种 综合 征 , 其 疼痛 的 显著 特点 是 
具有 扳机 点 。 对 分 布 在 三 丸 神 经 支配 区 域 的 
扳机 点 的 轻微 接触 可 导致 剧烈 的 疼痛 发 作 ; 
而 在 两 次 疼痛 发 作 的 间歇 期 间 ,疼痛 则 完全 
消失 ,也 不 遗留 任何 神经 的 功能 障 得 . 原 发 性 
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三 叉 神 经 痛 是 口腔 、 颌 面部 常 抑 的 神经 疼痛 ， 
它 与 症状 性 三 叉 神 经 痛 不 间 ,其 发 病原 因 至 
今 尚 不 明确 ,因而 在 治疗 上 缺乏 根治 性 的 办 
法 .在 治疗 方法 的 选择 上 ,首先 要 考虑 药物 治 
疗 和 保守 治疗 ,其 次 是 采用 半月 节 康 控 射 频 
热 疑 术 . 在 上 述 方 法 无 效 的 情况 下 , 则 进一步 

















Æ 7-7-1 三 及 神经 的 主要 分 起 
1 一 眶 上 七 神 次 ; c2-dETHEÉ. 3 一 下 政权 神经 。 




















HB 7-7-2 兰 叉 神经 感觉 插 维 在 面部 的 分 布 
1 一 限 神 经 : 2— L9 E; 3- FM. 


ILES Du 


7.7.1 OETSIBEA 


Avulsion ot infraorbitai Nerve 


眶 下 神经 是 三 叉 神 经 第 -- 支 (上 颌 神经 ， 
的 未 梢 支 , 在 进行 该 支 揪 脱 术 时 .要 尽 且 争 入 
将 脸 底 的 神经 给 予 括 脱 ,以 减少 术 后 的 复 点 . 
【适应 证 了 

(1) 确 论 为 原 发 性 三 丸 神 经 第 一 支 痛 省 . 
在 用 其 他 方法 治疗 无 效 的 情况 下 , 则 进行 眶 
下 (或 上 俩 ) 神 经 所 脱 术 . 

GO E TEL X HEN. BEAL S 
眶 下 支 ) 疼 痛 症 状 并 存 者 .在 行 其 他 末梢 支 挪 
脱 术 的 同时 ,进行 眶 下 (或 上 馈 ) 神 经 撕 上 脱 术 . 
DX ul 

(1) 定 性 不 明确 者 不 宜 手术 . 

(2) 定 位 不 准确 者 不 宜 手 术 

《3) 对 于 病程 较 短 .疼痛 较 轻 者 . 先 给 予 
保守 治疗 , 暂 不 子 手术 ， 

(4) 对 于 病原 因素 存在 于 神经 高 位 者 ,不 
宜 进 行 末梢 撕 脱 术 ， 
【 术 前 准备 】 

(1) 详细 询问 病史 ,认真 进行 定位 检查 . 
养 清 是 原 发 性 还 是 症状 性 的 三 又 神 径 痛 , 为 
手术 提供 依据 。 

(2) 对 于 面部 发 作 性 副 痛 范围 较 广 的 病 
人 ,分 清 主 次 ,做 好 术 前 的 准确 定位 . 

(3) 灶 于 年 轻 或 绝经 期 妇女 .出 现 面 部 疙 
痛 , 术 前 要 认真 加 以 鉴别 诊断 ,特别 基 要 排除 
精神 因素 所 引起 的 疼痛 。 

(4) 对 于 从 日 内 进 路 施行 手术 的 病人 . 术 
前 要 洁 牙 .清洁 口 腑 .治疗 牙 源 性 的 感染 广 : 
通过 上 颌 罕 进 行 手术 者 ,要 按 上 颌 赛 根 治 术 
作 好 术 前 准备 。 

《5) 术 前 要 对 病 入 讲 明 情况 .使 之 对 术 后 
相关 区 域 出 现 朵 本 有 心理 准备 ， 
DRE Fo bk fr] 








MH 2088 E EH SX 2 408] ERIS EE) 
部 阻 河 麻 醉 , 于 面部 眶 下 区 切口 时 , 行 眶 下 管 
BEBE CT GO AUI D ost EE SER EE LU T 
RSS RETRE. 

C2 UU Bb Gr sx SE EP ERE TT UR. 
【手术 步骤 了 

(1) 面 部 切口 , 眶 下 撕 脱 ;在 眶 下 缘 下 ， 
内 .中 1/3 交界 平面 可 触及 切 迹 部 位 ,为 眶 下 
孔 的 位 置 。 TESRANEE FRATII lem 处 , 作 
长 约 2cm BISKCOE BI EE CES 10 pF RE HR SERRE 
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HEIL IR IE pETEARAD. EDEURPUS. DOAGE OS 
fLOS] 25. 

TEE POL abir AE TR g h E R*DSUSB F 
EER SG B Te ETET EE. H 
jipe T i. E T R a ai 
iod FH E LEE 3e (E TREE IT qn] JL 9p 7r S 
转 止 血 钳 «BE ope E UE ER IE S 
至 撕 脱 (图 m. RIBNDRORRAO Euge alt 
从 皮下 据 脱 (图 40. SREPARIBEE RS 
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(2) 面部 切 日 .高 位 撕 脱 :切口 位 管 同 前 ， 
IÆ Ki 3em. EE EE RE e HH MARE P 3L 
HERE TAILER., MARNA 
AERE EdÜ E di ARTETA A OR 
SERRADA CAA. HERR ER 
下 方 将 眶 组 织 太 眼球 轻 轻 往 上 拉 起 。 此 时 即 
果 暴 露出 眶 下 管 后 方 眶 下 沟 内 之 神经 血管 束 
《图 5) 。 






































图 5 
1 一 眶 下 神经 瑞 管 束 ; 2 HE BA 
à ETAN R, 





为 避免 神经 血管 东 在 搓 陪 前 断裂 .用 了 
号 针头 在 眶 下 扎 血 管束 的 上 方 插入 眶 下 管 ， 
ESERE TSHA. AHA EHE 
T4L EZ ELS ERE FR TEE HEH 6)。 
EHTE TILE KERETA EEE. 
ZAH EMERE NE. 
将 眶 内 上 段 的 神经 与 血管 分 开 后 ,把 神经 
二 在 眶 下 筷 附 近 用 血管 错 炎 住 ,此 时 ,就 可 把 
神经 干 的 近 心 端 用 神经 多 从 瞪 下 沟 和 有 眶 下 管 
WRR pE. 再 用 号 .把 血管 钳 夹 在 第 一 
把 血管 氏 的 近 心 剃 部 分 轻 轻率 拉 , 如 此 ,再 用 
第 二 把 .第 四 把 血管 错过 次 向 神经 二 的 近 心 
he ze XEWHBBRES T Ed CS 70. 用 这 样 的 



























































方法 , 扯 除 的 神经 干 往往 长 达 4cm ZE: 














高 位 神经 撕 脱 后 ,在 眶 下 管内 填 寒 骨 蜡 。 随 
后 ,将 眶 下 乱 外 的 各 分 支 自 皮下 撕 陪 .分 层 链 
Tr ce ms. 

















《33 口内 切口 , 眶 下 括 脱 :到 口内 上 上颌 尖 
牙 至 第 二 双 尖 牙 的 层 类 淘 部 作 切 口 , 长 达 
4cm, 直 至 骨膜 下 。 自 骨 面 剥离 ,向 上 分 离 至 








眶 下 我 部 ,可 抑 眶 下 神经 束 出 孔 并 行 至 翻 起 
的 软组织 中 ,仔细 显 韦 眶 下 孔 周 转 骨 面 ,将 神 
ARRENAR ,并 将 出 孔 后 的 神经 游离 一 段 ， 
存 近 和 孔 平 面 用 蚁 式 错 夹 住 神经 束 , 轻 轻 拉动 
并 扭转 血管 钳 ,使 神经 尽 可 能 拉 出 撕 脱 ,然后 
在 远 端 将 软组织 中 的 神经 剪断 ， 尚 可 在 眶 下 
孔 中 注入 0. 5mi 左右 的 无 水 酒精 . 取 附 近 小 
骨 块 或 转 附 近 上 骨膜 塞 入 孔 中 ,软组织 内 的 神 
经 分 支 尽量 斯 脱 ,其 残 端 移 位 急 扎 。 

42 口内 切口 , 赛 顶 扩 脱 :在 趾 侧 尖 政 中 
类 粘膜 移行 皱 于 上 作 一 长 约 4cm 的 切口 , 直 
至 肯 面 ,向 上 分 离 , 掀 起 面颊 软组织 , 暴 饥 眶 
下 神经 血管 束 , 按 “ 口 内 切口 , 眶 下 撕 脱 ”法 撕 
脱 眶 下 神经 末梢 支 , 结 扎 眶 下 血管 . 谐 开 上 颌 
Seg BE. ARSE TIL FA M E SEwI 
壁 的 骨 质 ,直径 约 2em (图 80, EE E Bri SEE 
E, HERRTLERUIEC— EE EHE OAAR 
瘀 ,再 沿 眶 下 管 方 向 切 开赛 顶部 分 粘膜 ,分 离 
RAPOZA., HANSR RREFEN 
fap BE TT RR EMA E, MOA SETE ETF 
淘 的 神经 束 ,将 其 尽 基 撕 脱 之 。 








^ 














随后 ,将 赛 顶 粘膜 复位 ,又 将 所 切取 蒂 在 
二 之 粘膜 为 翻转 向 上 ,与 眶 下 缘 骨 膜 急 合 , 设 
置 屏障 ,有 助 于 减少 术 后 复发 .于 上 颌 赛 内 便 
开 窗 , 问 同 侧 下 鼻 道 建立 引流 ,粘膜 移行 皱 辟 
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zaure. 
〖【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 三 义 神 经 末梢 支 撕 脱 术 复 发 率 高 . 约 
为 60%。 因 此 ,在 手术 中 要 尽 基 争取 撕 脱 段 
的 距离 长 一 些 , 以 减少 术 后 的 复发 率 ， 

(2) 通 过 上 颌 赛 顶 的 据 脱 法 ,损伤 种 管 . 
要 注意 局 部 止血 :其 他 方法 的 手术 都 要 将 眶 
下 孔 外 和 眶 下 管内 的 血管 分 离 出 来 .加 以 保 
护 。 

(3) 通 过 上 颌 赛 行 三 义 神 经 第 二 支 撕 脱 
术 : 一 是 在 省 开 上 航 赛 前 壁 前 .注意 保护 丰 
膜 ,以 备 翻 淮 所 用 ;二 是 要 从 同 侧 的 下 自 道 建 
立 通畅 的 引流 ,以 防 蜜 腔 内 的 感染 进入 眶 底 ， 
dép MEE, SA IBN SEIT E 
RAR. 
【 术 后 处 理 】 

CORE TUO. m BEER TUN S 21h 
找 除 引 流 条 ， 

《2 经 过 上 上 额 塞 手 术 者 RERET TA 
道 的 引流 局 定时 冲洗 赛 腔 ,但 冲洗 的 作用 力 
X. 

(3) 术 后 应 用 抗生素 ,防治 伤口 感染 。 

《4) 有 的 病人 于 手术 后 1 一 2 ARER 
间 内 ,在 原 患 处 有 串 跳 感 或 原样 的 疼痛 感 ,这 
被 认为 是 来 自 中枢 的 “痕迹 反应 ”, 经 过 对 症 
处 理 , 此 种 友 应 会 逐渐 消失 。 
【主要 并 发 症 】 

有 眶 下 神经 撕 脱 术 是 一 种 破坏 性 手术 , 术 
后 上 忠 侧 眶 下 区 出 现 麻 木 感 ,多 数 病 人 会 逐渐 
着 应 ,无 特殊 处 理 。 


7.7.2 KRR RR 


Avulsoin of Mental Nerve 








闯 神 经 出 闫 孔 以 后 分 为 二 支 ,其 中 二 支 
布 于 同 侧 下 僻 中 切 牙 至 第 一 前 磨牙 的 展 颊 侧 
牙齿 及 下 展 粘 膜 和 皮肤 ;, 另 一 支 布 于 闯 部 的 
虚 肤 ,并 在 中 线 与 对 侧 的 同名 神经 噶 合 . 

关 神 经 斯 脱 术 的 适应 证 .禁忌 证 , 术 前 准 
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备 .麻醉 和 体位 与 眶 下 神经 撕 脱 术 基 本 相同 ， 
^T. 
【手术 步骤 了 

EO RA BRNA E TEE AFEA 
粘膜 及 骨膜, 分 离 至 闫 和 孔 , 解 剖 出 该 筷 的 神经 
东 , 轻 轻 拉 动 神经 , 因 颐 神经 斜 间 上、 后 ,外 ， 
不 与 下 牙 槽 神经 行程 方向 一 致 ,难以 拉 出 ,只 
能 括 脱 一 小 盘 , 随 后 链 合 粘 聊 伤 口 .此 种 手术 
的 术 后 效果 不 其 理想 , 故 多 数 情 况 下 不 作 闫 
TEES EIU ,而 作 下 牙 植 神经 撕 脱 术 ,或 同时 
EX BE IE SIS OBL 

本 手术 的 术 中 注意 要 点 和 术 后 处 理 无 特 
殊 , 主 要 并 发 症 为 患 侧 下 丑 长 期 赚 木 。 


7.7.3 下 牙 槽 神经 据 脱 术 


Avulsion of Inferior Alveolar Nerve 


TIRARA SLAR T 
经 ?分 支 中 之 最 大 者 . 它 经 翼 外 肌 深 面 下 行 于 
RAIS FREF EAM E, A TA H 
£613.28 FAILA FME A F FA A EU 
牙 至 第 三 磨 熙 牙齿 及 其 牙 周 工 和 牙 梢 上 骨 。 其 
分 支出 闫 孔 , 即 庆 神经 。 
DEI 

1) 确诊 为 原 发 性 三 叉 神 经 痛 , 定位 于 下 
牙 模 神 经 者 ,在 用 药物 治疗 和 其 他 治疗 无 效 
的 情况 下 , 则 进行 下 牙 槽 神经 据 脱 本。 

(2) 原 发 性 三 义 神 经 痛 , 确 定 有 几 支 ( 含 
下 牙 槽 神经 ) 疼 痛 症 状 并 存 者 ,在 进行 其 他 末 
梢 支 撕 脱 术 的 同时 ,进行 下 牙 槽 神经 斯 脱 术 。 
【禁忌 证 】 

(1) 定 性 不 明确 者 ,不 宜 手术 。 

(2) 定 位 不 准确 者 ,不 宜 手术 。 

(3) 病 程 较 短 ,疼痛 较 轻 者 , 先 给 予 保 守 
HF ETTER. 

(4) 对 于 病原 因 率 存在 于 神经 高 位 者 ;不 
宜 进行 未 梢 支 撕 脱 术 。 
【 术 前 准备 了 。 

与 虑 下 神经 其 脱 术 基本 相同 ,此 处 不 巴 


fob. 
【麻醉 和 体位 】 

(1) 用 256 8: SF D sk, 2 中 利多 卡 因 局 部 
阻 河 麻醉. 口内、 外 切口 均 可 采用 卵 加 和 孔 或 下 
颌 筷 麻 醉 , 切 口 处 局 部 浸润 麻醉 。 

2) 口外 切口 时 , 取 仰 车 位 . 头 偏向 健 侧 ; 
O AH O REME A E. 
LFR 

OORA, FAMARI E 2 XE IB 
xm REEL RC MUR TP ER 1. 5cm fEÉ 
形 切 口 ,长 约 5cm CE D. 沿 切 口 逐 层 切 开 皮 
上 肤 , 皮 下 组 织 , 绒 阐 肌 ,在 相当 于 嚼 肌 前 缘 的 
下 僻 骨 缘 下 方 ,显露 ,结扎 与 切断 面前 蒋 脉 种 
全 外 动脉 .注意 避免 损伤 面神经 下 颌 缘 支 . 沿 
FAAATA T UIBE SLE gU CH EE 
(图 20 HEURE RJ S EF REBEL (E E75 SLE 
露 下 颌 支 糊 外 板 。 相 当 于 磨牙 后 区 下 颌 骨 体 
或 在 下 颌 角 上 前 方 约 1. 5em AAE. HAF 
S ON 3) ,去除 骨 松 质 ,显露 下 牙 权 神经 , 勾 
起 神经 ,扭转 切断 与 撕 陪 神经 (图 1)。 等 湛 盐 
水 冲洗 创口 后 彻底 止血 ,填塞 骨 蜡 或 明胶 海 
绵 , 按 层 甸 合 伤口 或 安置 橡皮 引流 条 ,伤口 如 
压 包 扎 。 











Bi 切口 






































7 DESETAÉSENRETA 487 





HEFELE TERRA EHF EE 
TH) FELTNUE EIERE R REH. GER 
Fih AFRA EARRA TTA 
Tio BUR Eo MA FID AR. 

(DDAA -ERENIBIBUA RA: IRE 
NK HT SIUS TE — A, EEN 
内 侧 作 纵 切 口 ,长 约 3em AAR, i FA 
升 支 内 侧 骨 面 分 离 , 显 示 下 佑 小 舌 , 在 其 后 上 
方 可 以 发 现 案 状 的 神经 束 。 再 以 两 个 血管 错 
分 别 夹 住 神经 束 的 上 下 端 后 蕴 断 , 上 端 结扎 ， 
下 端 轻 轻 牵 拉 扭转 . 拉 出 尽 可 能 长 的 一 段 神 
经 。 然 后 链 合 伤 日 。 必 要 时 可 同时 据 脱 其 附 
近 的 舌 神 经 和 业 长 神经 (图 5)， 














Hs 
1 一 声 神 经 ， 2— PREqPpES ”3 一 舌 神 经 . 


DERE) 

《1 有 的 病例 ,在 作 下 政 槽 神经 括 陪 术 
时 ,同时 行 须 神经 据 悦 术 。 对 于 区 孔 已 显露 . 
下 颌 角 部 开 窗 后 下 牙 模 神经 也 显露 的 病 入 ， 
要 尽 可 能 将 二 者 之 间 的 一 段 神经 全 部 抽 除 。 

(22H AHE. RAE RA S A agp Br 
Wi T ÓPSdEER.OSTTPEURDSOEERN.BTU 
口 暴露 较 差 .容易 出 血 , 因 此 ,要 加 大 切口 ,和 将 
神经 和 血管 细心 分 开 . 注 意 止血 .并 放置 引流 
EF 
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【 术 后 处 理 】 

(1) 口 内 、 外 伤口 所 放置 的 引流 条 ,于 术 
后 24--48h di. 

(2) 口 内 、 外 伤口 于 术 后 6 一 ?d 拆 线 。 

(3) 术 后 应 用 抗生素 ,防治 伤口 感染 。 

(4) 对 于 出 现 “ 痕 迹 反 应 * 的 病人 ,要 进行 
对 症 处 理 ,疼痛 会 逐渐 减轻 或 消失 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 在 下 政 楷 神经 和 茵 神经 分 布 的 神经 
内 , 患 伽 术 后 出 现 长 期 的 麻木 感 , 包 数 病人 会 
逐渐 适应 ,无 特殊 处 理 ， 

《2) 口 外 切口 ,下 颌 角 部 开 窗 法 ,手术 操 
VERUS dL NER AR E oup , 术 中 要 注 
意 解剖 关系 ,将 其 显露 ,加 以 保护 。 


7.7.4 ELWENER 


Avulsion of Supraorbital Nerve 


眶 上 神经 是 三 义 神 经 第 一 支 (眼神 经 ) 的 
末梢 支 , 它 分 布 于 额 部 的 皮肤 。 在 眉 弓 出 、 中 
1/3 交界 处 ,用 手指 触 到 切 迹 即 为 眶 上 神经 
出 骨 部 ， 

眶 上 神经 撕 脱 术 的 适应 证 ,禁忌 证 , 术 前 
准备 , 麻 醇 及 体位 和 瞪 下 神经 撕 脱 术 大 致 相 
QUT TG. 

[FRR] 

于 慎 恕 上 缘 切 口 , 切 开 皮 腾 ,皮下 组 织 及 
额 肌 , 自 切 迹 前 方 分 离 向 切 迹 部 ,可 见 眶 上 神 
经 穿 出 骨膜。 内 侧 可 见 斜 向 上 前 的 滑车 上 神 
经 .将 此 两 组 神经 分 别 游离 后 ,再 在 眶 上 切 迹 
《或 孔 ) 部 切 开 骨膜 ,用 蚊 式 血管 钳 分 别 将 两 
组 神经 于 贴近 骨 面 处 夹 紧 并 轻 轻 拉 动 ,和 逐步 
缠绕 血管 钳 将 神经 自 眶 内 向 外 拖 出 , 则 神经 
可 自 较 高 部 位 拉 断 撕 脱 , 另 将 远 端 神经 在 软 
组 织 中 分 出 切断 ,然后 ,自虐 上 切 迹 附 近 淄 取 
一 小 骨 块 填 入 骨 性 管道 中 ,将 软组织 中 的 神 
经 残 端 移 位 锋 扎 到 侧 方位 置 ,避免 神经 再 生 
FHERR., REDART. 

本 手术 的 术 中 注意 要 点 和 术 后 处 理 无 特 


殊 , 主 要 并 发 症 为 患 伍 额 部 皮肤 长 期 麻 本 。 


7.8 三 又 神经 痛 病 理性 骨 腔 刊 
治 术 
Treatment for Trigeminal Neuralgia 
with Scraping of Pathologic Bone 
Cavity 


随 着 原 发 性 三 叉 神 经 痛 研 究 的 进 暴 ,对 
赢 骨 病变 性 骨 腔 的 认识 也 逐渐 深化 。 

侯 骨 病变 性 骨 腔 (以 下 简称 骨 腔 } 位 于 
上 ,下颌 骨 的 骨 艇 腔 内 .上 俩 骨 的 骨 腔 多 数位 
于 上 人 额 赛 底 以 下 :下颌 骨 的 骨 腔 多 数 在 下 牙 
BRAR ZE. Rd. 年 ) 报 告 , 在 350 
个 骨 腔 中 ,91.12% 骨 有 上 腔 的 直径 在 1. 2cm 以 
内 ,最 大 的 骨 脐 达 5cm。 肯 腔 可 有 一 个 到 玉 
个 ,有 的 骨 腔 远离 分 散 , 也 有 的 骨 腔 有 狭 罕 通 
道 相 连 。 骨 腔 的 内 容 物 主要 蚌 杖 松 的 骨髓 组 
织 , 碎 骨 片 或 骨刺 , 极 易 刊 除 。 人 少数 较 大 的 骨 
腔 为 一 空 腔 , 仅 有 很 少 的 疏松 结 络 组 织 和 碎 
骨 片 。 骨 腔 壁 一 般 较 坚硬 , 刊 时 不 易 出 血 。 

毛 骨 病 变性 骨 腔 与 三 叉 神经 疼痛 症状 的 
关系 ,集中 反 呐 在 骨 腔 与 板 机 点 的 关系 上 。 板 
机 点 是 三 叉 神 经 疼痛 的 起 始点 ,临床 实践 证 
明 , 各 类 板 机 点 与 骨 腔 有 着 密切 的 关系 , 板 机 
点 是 病变 性 骨 腔 的 标志 。 即 使 是 远 高 骨 腔 或 
个 骨 的 异 位 板 机 点 ;也 与 某 一 特定 的 骨 腔 同 
时 存在 ,密切 相关 。 但 是 ,对 于 有 多 个 板 机 点 
和 多 个 病变 的 病例 ,上 骨 腔 的 定位 是 困难 的 。 

由 于 僻 骨 病变 性 骨 腔 位 于 僻 骨 内 ,外 板 
之 间 , 常 规 * 线 照片 难以 明确 其 部 位 ,其 诊 
断 的 阳性 率 一 般 在 30% 左 右 。 因 此 ,根据 板 
机 点 与 骨 腔 关系 的 规律 性 ,采用 板 机 点 追踪 
定位 法 ,结合 X 线 照片 的 表现 ,是 比较 准确 
判断 病变 性 骨 腔 位 置 的 可 第 方法 。 

由 于 颌 肯 病变 性 骨牌 的 发 现 , 迹 行 颌 骨 
病变 性 骨 腔 清除 术 治 疗 原 发 性 三 又 神 经 痛 的 


疗效 是 肯定 的 
piu 

原 发 性 三 叉 神 经 痛 病 人 人 经 过 物理 检查 、 
X 线 眼 片 . 局 麻 制 止 发 作 等 ,确定 板 机 点 , 找 
到 病变 性 骨 脏 后 , 则 施行 病变 性 骨 腔 刮 治 术 。 
Dil 

COKIZ AS IR Tk OCDE 

(2) 示 确定 板 机 点 和 未 找到 病变 骨 腔 者 。 
【 术 前 准备 了 

与 口 肉 切口 施行 三 又 神经 末梢 支 搓 脱 术 
大 致 相同 FOR. 

【麻醉 和 体位 】 

QD RI 2% 普 鲁 卡 因 或 2% 利多 卡 因 , 行 
局 部 朋 河 麻醉 或 浸润 麻醉 。 

(DRAF EMERE EME. 

(FRARI 

UFAA EER EAE PI R E 
BK, i EUER RR EARE. EHA 
BRR R A h EA ERES 854.7 — F1 
刊 除 , 有 时 深部 或 向 侧 方 有 小 瘘管 ,可 连接 第 
ZARE, DEAR. REA PEKA 3% 
双氧水 冲洗 APEE ARERR SE 
伤口 ,好 有 复发 , 尚 可 进一步 寻找 新 的 板 机 点 
或 骨 腔 ,继续 外 理 。 

如 板 机 点 在 牙根 附近 ,检查 时 该 牙 吨 诊 
敏 感 , 并 有 触发 疼痛 , 则 可 拔除 。 并 仔细 检查 
FARE, UR BUS EAER EERE. TU 
FUERTE E F BEE EI hi t T E. 

对 于 板 机 点 明确 位 于 软组织 中 的 个 别 病 
例 , 与 僻 骨 无 关 时 , 则 病灶 可 能 在 筋 膜 间 陈 或 
肌肉 中 ,可 以 在 该 部 试 注射 抗生素 观察 。 

【 术 中 注音 要点] 

有 的 病人 佑 骨 的 病变 骨 腔 可 能 为 多 个 ， 
首先 是 尽力 查 明 所 有 的 骨 腔 ,争取 逐一 地 进 
行 稳 底 清 除 . 对 于 这 样 的 病例 , 尚 需 反 复 多 次 
的 手术 乔治 ,一 般 需 要 数 周 或 数 月 才能 完成 
治疗 。 
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颌 骨 病 变性 骨 腔 的 病人 , 术 后 无 特殊 处 
BLUE PAAR. AT EG. 


( 周 训 银 ) 
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0 正 领 外 科 手术 (下 颌 面 畸形 的 手术 笑 


IE) 











Orthognathic Surgery (Surgical Orthodontics, Surgical 
Correction of Dentomaxillofacial Deformities) 


8.1 f 述 


Introduction 


F E TE ,— A A ERA T E ,为 
常见 的 颌 面部 畸形 ,可 通过 非 手 术 方 法 ( 正 畸 
治疗 ) 或 手术 方法 进行 稣 正 。 复 杂 的 牙 颌 畸 
形 , 尤 以 骨 性 畸形 , 常 需 作 正 畴 与 手术 综合 治 
疗 , 牙 颌 上 畸形 的 手术 治疗 ,主要 为 颌 骨 戴 骨 绑 
正 术 .这 类 手术 统称 为 正 颌 外 科 或 外 科 正 畴 。 

正 颌 外 科 的 手术 基本 上 属于 整形 外 科 的 
带 蒂 移植 类 型 的 手术 .其 方法 是 经 周密 设计 ， 
将 颌 骨 截 断 , 保 留 其 软组织 附着 以 维持 血 循 ， 
然后 将 截断 的 骨 跋 连同 其 上 的 牙齿 整体 移 
动 , 并 男 定 于 预期 的 位 置 ,以 拷 正 栈 形 、 改 善 
面容 和 功能 ， 


8. 2 术 前 准备 


Preoperative Treatment 


牙 僻 畸形 的 类 型 繁多 ,情况 各 异 , 畏 形 可 


能 较 简单 ,也 可 以 很 复杂 。 病人 常 有 各 种 思 
想 , 心 理 状 态 。 因 此 ,手术 前 有 诸多 因素 需要 
考虑 ,应 根据 具体 情况 作 好 各 项 准备 工作 . 

(1) 与 一 般 外 科 手 术 相 同 , 正 颌 外 科 术 前 
需 进行 详尽 的 病史 询问 ,记录 以 及 全 面 的 体 
格 检查 ,包括 ,全 身 检 查 和 局 部 检查 。 全 身 检 
查 重 点 注意 重要 胜 咒 的 情况 。 局 部 检查 包括 
面部 检查 ,口腔 及 牙 模型 检查 和 X 线 检查 
5 头 影 测量 .全 口 曲 面 断 层 及 牙 片 ) .综合 上 述 
结果 ,作出 确定 的 诊断 ,并 需 询 出 "问题 表 ”， 
作为 制定 治疗 计划 的 根据 。 最 后 制定 的 治疗 
方案 ,应 能 够 全 部 或 大 部 分 解决 表 中 所 列 的 
问题 。 

(2) 确 定 进行 正 俩 外 科 和 手术 之 前 ,必须 作 
治疗 效果 的 术 前 预测 ,最 常用 方法 有 :照片 坊 
齐 拼 对 , 头 影 测量 X FRE PEE BERT CT 
模型 外 科 等 。 后 两 种 更 为 重要 . 通过 各 项 术 
前 预测 ,综合 判断 设计 手术 的 效果 .必要 时 可 
WEE. 

(3) 对 大 部 分 牙 铬 畸形 需 作 正 颌 外 科 手 
术 的 病人 E8828 RB RIS IEWE SES 
到 得 理想 效果 。 术 前 正 畸 治疗 的 主要 内 容 有 : 


BED RRT E ta TREH. HA 
牙 列 , 调 正 牙 总 形态 或 宽度 .使 上 王 牙 弓 协 
W. 以便 术 中 能 使 上 下 牙 列 获得 广泛 的 咬合 
接触 关系 ;还 有 很 重要 的 是 去 除 牙 的 代 偿 、 调 
整 牙 的 倾斜 度 ,以 便 在 手术 截 骨 后 ,使 骨 段 移 
动 至 理想 的 位 置 。 - 

《4) 当 决定 手术 方案 后 ,应 在 已 完成 模型 
外 科 的 模型 上 ,制作 咬合 导 板 。 若 准备 作 上 下 
颌 骨 一 期 同时 截 骨 者 , 常 需 制作 两 个 咬合 导 
板 .一 为 过 滤 人 性 5 临时 性 7) 咬合 导 板 + 另 一 为 维 
持 性 咬合 导 板 , 妇 术 中 最 后 戴 上 此 导 板 ,维持 
上 .下 个 上 骨 的 理想 位 置 ,然后 作 固 定 。 

(5) 术 前 数 天 准备 好 骨 段 的 固定 装 汗 (如 
牙 弓 夹板 . 烙 接 锁 榨 或 口外 固定 器 械 等 )。 

《6) 作 好 口腔 护理 ,对 牙 病 进行 治疗 , 必 
要 时 并 作 乔 治 。 

(7) 淮 备 于 全 麻 下 手术 者 , 按 全 麻 术 前 准 
备 。 估 计 需 输血 者 , 配 血 备 用 。 

(8) 最 后 还 有 重要 的 一 点 为 病人 的 思想 
准备 ,应 该 将 一 切 设计 和 最 后 获得 的 结果 详 
细 告 诉 病人 ,征求 其 意见 ,使 医生 和 病人 在 主 
客观 双方 能 求 得 统一 一 致 .这 样 , 既 能 取得 病 
人 在 术 后 的 配合 ,又 能 达到 预期 的 效果 ,最终 
获得 圆满 的 术 后 效果 。 否 则 主客 观 不 一 致 , 虽 
已 取得 预期 手术 效果 , 仍 不 能 满足 病人 的 过 
高 的 不 符合 实际 的 要 求 ,事与愿违 。 


62] 头 影 测量 X 线 片 描 迹 图 裁剪 、 样 对 
预测 法 
Cephelometric Prediction Tracing with 
Cutting and Piecing together 


简称 头 影 测量 描 速 裁剪 拼 对 法 。 是 正 颌 
外 科 术 前 预测 的 重要 手段 .其 具体 方法 如 下 。 

在 观 片 盒 ( 或 观 片 灯 ) 上 放置 头 影 测量 X 
线 片 ,以 迁 明 描 图 纸 描 绘 出 其 轨迹 图 (图 8-2- 
1) ,一 共 措 绘 两 张 图 。 

取 一 张 描绘 好 的 轨迹 图 ,将 准备 作 截 骨 、 
移动 的 骨 段 音 下 ,例如 本 例 拟 作 上 颌 骨 
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图 8-22 


在 另 一 张 完整 的 胃 迹 图 上 放置 前 下 的 此 
骨 段 纸 片 (如 本 例 为 上 颌 骨 ) ,使 位 于 预期 移 
动 的 位 置 ( 如 本 例 为 上 移 )( 图 8-2-3). 

将 第 一 张 轨 迹 图 的 薪 余 部 分 前 骨 ( 如 本 
情 为 剩余 下 颌 骨 ? 亦 放 于 此 完整 的 轨迹 图 上 ， 
使 之 与 移动 骨 段 之 纸 片 相 适 应 (图 8-2-4) .此 
时 妈 为 预期 的 正 僻 手 术 后 额 骨 的 大 体位 置 。 

再 在 此 骨骼 外 局 描绘 软组织 轮 亏 , 即 可 
获得 术 后 外 形 的 大 致 情况 (图 8-2-50 。 此 为 预 
测 手术 效果 的 主要 参考 依据 之 一 . 


492 手术 学 全 全 ' 0E 
































图 82-5 








86.22 FARE 


Model Surgery 


简称 模型 外 科 .。 在 牙 模型 上 (一 般 需 上 采 
架 ) ,模拟 设计 的 手术 , 锯 开 模型 ,分 块 移动 团 
于 预期 的 位 置 , 以 粘 螨 固定 。 观 察 .测量 模型 
的 变化 ,以 判断 ,预测 手术 的 效果 。 为 常用 而 
重要 的 术 前 预测 方法 之 一 。 

《1) 先 收 模 , 倒 出 牙 模型 ,通过 面 弓 等 取 
得 日 腔 的 关系 而 转移 至 铬 架 上 .固定 。 并 在 
横 型 上 画 测 水 平 及 垂直 的 参考 基线 (图 8-2- 
85. 
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ENTER me 


《2 必要 时 在 愉 人 删 正中 划 出 纵 形 基线 ;在 
两 侧 尖 牙 至 尖 牙 .第 1 磨牙 至 第 1 磨牙 葵 面 
间 , 横 过 性 部 作 基 线 ( 图 8-2-7), 

《3) 了 可 下 单 僻 模型 ,根据 手术 设计 用 钢丝 
锯 将 牙 模 型 锯 开 ,分 成 计划 的 数 块 (如 本 例 为 
上 颌 骨 分 块 截 骨 术 ) (图 8-2-8a .b). 








图 8-2-8a 

















图 8-2-8b 


(GO TTE ET SURE EISE 
牙 模型 块 ,分 别 放置 于 预期 的 位 置 上 (图 8-2- 
9). 

(50 4 ERABERRL A SU JE DUREE E ERE 
Hid HE ETIR LE EERI BS 8 
GC 8-2-10) ,观察 模型 上 基线 位 置 ,测量 并 
计算 其 移动 的 距离 ,可 供 手术 设计 参考 。 
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8-2-10 


0.3 ” 术 后 处 理 


Postoperative Treatment 


正 合 外科 术 后 ,采用 全 麻 者 应 送 至 麻醉 
苏醒 室 或 严密 监护 病 室 (Intensive Care 
Unit, ICU) 严 密 观 察 , 按 全 麻 术 后 常规 护 
埋 。 特 别 注意 保持 呼吸 道 通畅 和 有 无 明显 出 
血 , 对 于 已 作 航 辣 国 定 者 ,更 应 警惕 发 生 昨 吸 
道 梗阻 的 可 能 性 而 予以 防止 。 


49] $924. 0ESE ES 


& BAROC TE IG EICSEBO F6] ECRE PE RR 
段 的 国定 ,保证 骨 块 于 理想 的 位 置 上 顺利 您 
合 。 作 颌 癌 固定 或 口外 支架 固定 者 , 需 经 常 检 
查 观 察 ,必要 时 进行 调整 或 加 固 。 这 些 外 国定 
一 般 需 保持 2 个 月 左右 ,但 根据 手术 部 位 的 
Af] C Ei FP SCR SERES Cn Rn n 
ED dE DL TETTE IL E SHIRE PL m REPERI 
或 口外 固定 期 限 进行 调整 。 

由 于 正 颌 外 科 多 有 口内 伤口 ,并 常 作 颌 
间 固 定 , 因 此 口腔 卫生 的 保持 很 重要 。 术 后 早 
期 ,多 由 医护 人 员 协 助 清洗 口腔 ;后 期 则 可 由 
病人 滞 口 或 用 小 牙刷 自行 清洗 .口腔 护理 时 ， 
应 注意 避免 扰动 伤口 或 引起 结扎 丝 松 脱 或 移 
位 。 

防止 复发 .维持 疗效 是 术 后 后 期 的 重要 
工作 。 其 措施 主要 应 在 手术 中 就 开始 ,包括 : 
合适 并 可 靠 的 固定 方法 ,必须 保持 下 颌 肯 解 
状 帘 在 关节 四 内 才 作 骨 段 的 固定 及 进行 必要 
的 辅 助手 术 ( 如 过 大 舌 部 分 切除 ) 等 。 术 后 的 
处 理 也 很 重要 ,包括 维持 固定 . 戴 用 位 置 保持 
RETR JEDE. 

正 馈 外 科 术 后 ,多 数 病 人 尚 需 进行 术 后 
正 畸 处 理 . 其 肉 容 包括 :利用 矫治 器 协助 防止 
复发 ,调整 咬合 ,关闭 间 队 等 以 达到 理想 咬合 
关系 ,保持 满意 的 咀 哮 功能 效果 。 


8.4 术 中 及 林 后 并 发 症 


正 俩 外科 在 术 中 和 术 后 均 可 能 出 现 并 发 
症 , 术 者 应 以 认真 负责 的 精神 进行 手术 ,遵守 
手术 要 求 ,正确 、 小 心细 致 地 操作 , 术 后 严密 
观察 病情 ,及 时 处 理 异 常情 况 , 以 态 止 各 种 并 
RERE. 

ODE RGE RE H: F a E E 
SGtEGERROUHDM Due. RAEM 
间 , iB TF DE EE RR , 4 204] ELE, RETRO 8 
JE A A8 MEHR JUR LOK BR ,以 及 随后 的 
局 部 组 织 水 种, 加 上 颌 间 固 定 等 因素 ,下 能 引 


起 呼吸 道 梗阻 。 应 该 采取 措施 ,防止 其 发 生 . 
并 严密 观察 病情 ,消除 可 能 引起 呼吸 道 急性 
梗阻 的 因素 .如 有 呼吸 困难 的 征象 出 现 5( 如 珊 
38 25. — Du] 4E 28) ii Py Eti] AERE Sb Pe ER 
并 发 症 的 发 生 。 

(2) 出 上 血 : 术 中 车 误 伤 较 大 血管 可 致 缔 严 
重出 血 , 例 如 上 领 首 LeFortI 型 截 骨 时 损伤 
&R P3 al Ek ok RIO: S BK. POUEETECAECRE ET f 
4A TASKS. EI. fE LeFortl WR A 
时 ,在 上 后 骨 后 端 与 翼 板 断 离 的 过 程 中 , 肖 刀 
不 能 放置 过 高 , 玄 和 的 方向 不 能 向 上 ,以 防 损 
伤 铬 内 动脉 ,截断 上 颌 赛 内 出 壁 时 ,在 党 近 后 
端 要 注意 避免 损伤 牌 大 动脉 , 常 可 采用 上 骨 思 
截 骨 不 要 直达 后 缘 而 保留 部 分 骨 质 以 免 误 伤 
Fiat Bk , 待 以 手法 将 上 颌 骨 疝 下 折断 后 ,再 
作 后 方 骨 质 的 覆 整 。 作 下 僻 升 支 矢 状 臂 开 截 
ER EJEA REHAR A TF 
脉 , 待 将 升 支 以 “ 辟 裂 "的 手法 将 升 支 臂 开 后 ， 
扳 开 骨 片 ,于 直 视 下 再 深入 修整 骨 质 .进行 下 
俩 升 支 纵 形 截 肯 (垂直 或 斜 形 截 肯 ) 时 , 截 骨 
线 应 保持 位 于 下 颌 孔 后 方 以 防 损伤 下 牙 槽 动 
脉 。 

(3) 神 经 损伤 :例如 下 颌 升 支 矢 状 辟 开 截 
骨 术 中 可 能 误伤 下 牙 楼 神经 ， 截 骨 时 的 预防 
措施 与 防止 损伤 下 牙 槽 动 于 相同 .完成 截 骨 、 
移动 骨 眉 作 固 定时 , 则 应 注意 避免 下 牙 桩 神 
经 被 骨 段 所 压 追 而 导致 林 后 神经 损伤 症状 的 
出 现 。 

《4) 骨 相 坏 死 :其 原因 多 为 将 软组织 简 离 
过 多 所 致 。 因 此 ,在 分 离 . 显 露骨 面 不 宜 范 围 
过 太 , 尤 其 是 远 心 骨 有 段 ( 上 第 近 政 眼 方向 的 骨 
眉 ) 其 表面 软组织 不 应 过 多分 离 , 而 需 尽 量 保 
留 软组织 附 丽 , 以 维持 血 循 ,保证 骨 质 愈合 。 

(5) 损 和 伤 牙 根 尖 及 牙 做 坏死 : 系 因 模型 截 
骨 线 过 低 ( 太 近 牙 切 缘 或 葵 面 ) 而 致 将 牙根 
同时 截断 。 因 此 ,应 判断 牙根 兴 可 能 的 位 置 。 
其 方法 包括 : 术 前 拍摄 牙 X 线 片 检测 牙根 所 
TELE REESE. SO Bip BIS GU 
据 , 术 中 观察 可 见 牙 根 包 绕 的 牙 槽 肯 星 轻 度 


EET. WARRE. TRR E i a. 
TE FIRRA OA Ie] 4 5mm RR E E 
MIRREN, SUE E A FRRE TFH 
设计 横 形 截 骨 线 。 

(6) 肯 不 连接 或 骨 质 铺 合 不 恨 : 主 要 为 因 
定 不 侍 所 致 , 骨 段 断面 接触 不 足 、 血 循 供 应 不 
良 也 有 影响 。 闵 此 , 术 中 , 术 后 一 定 曲 保证 骨 
质 的 良好 固定 。 一般 多 采用 骨 交 固定 《结扎 固 
定 或 微型 钢板 固定 ), 并 辅 以 领 间 固定 ,车 员 
国定 ,口外 支架 园 定 等 。 此 外 , 截 骨 设计 应 考 
虚 尽 量 增 大 骨 有 段 ( 块 ) 连 接 时 的 接触 创面 , 术 
中 要 防止 过 分 剥离 软组织 附 丽 等 。 








8.5 ”上颌 骨 畸 形 的 手术 矫正 
Surgical Correction of Maxillary De- 
formity 


8.5. 1 上颌 肯 前 份 裁 肯 后 移 术 
Anterior Maxiliary Osteotomy and Posteri- 
or Repositioning 


8RUBE ETE RU CU AE ECT BRA) E GTURE N 
a[ibfy SUB HI BET CT ELECROR AE 
HE. PRERA KAN- "种 类 型 。 
适应 证 了 

上 颌 骨 前 份 前 罕 ,其 余部 分 上 俩 骨 正 常 ， 
后 牙 咬合 关系 良好 者 。 

【禁忌 证 了 

整个 上 颁 骨 前 突 、 包 括 后 牙 及 牙 模 突 亦 
WETE P tuo rn PE TRE. 

〖 术 前 准备 】 

按 下 人 扬 外 科 本 前 准备 
Uem b ho) 
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BE ER MEIT. Foki MMA, m ERE. 
"[fERE FEE P9 HESS (SR RR AIR E 
太 神 经 传导 麻醉 。 局 部 并 订 注 射 全 
1: 500 000 肾 上 腺 素 的 普 鲁 卡 因 或 等 滩 盐 
水 。 
LERH] 

DRT: -RARR -AE F. 
SE— HUE TT SEN UL. RETRETAR. 

OAO: ERWE. FERAE 
处 , 自 一 侧 第 一 前 磨牙 至 对 侧 第 一 前 刻 牙 作 
横 形 切口 (图 1}. 
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分 离 器 作 骨 膜 下 分 离 。 显 露 鼻 底 前 份 以 及 梨 
状 孔 下 乡 ( 图 2). HERES EDEEG FRA 
向 ) 分 离 过 名 ;以 多 保留 软组织 附 丽 ,保证 血 
御 供 应 

4) 截 骨 : 先 自 梨 状 孔 外 侧 缘 下 方向 后 作 
水 平 截 骨 .可 用 裂 牛 切 开 骨 质 ,注意 纠 误 伤 上 
额 失 牙 的 牙根 失 。 然 后 ,在 拟 作 垂 直 截 骨 部 
位 ,以 小 骨膜 分 离 器 作 骨 膜 下 潜行 分 离 , 以 小 
tte GEAR DILE. EBORE ET 
i. -EIERE T SB. iA EE 
EARE A m BIG TL PART 
缘 所 作 之 水 平 截 骨 线 相连 . 截 骨 时 ,要 同时 截 
断 肚 侧 的 骨 板 , 常 可 于 朋 侧 伟人 左手 食指 或 
中 指 抵 于 腮 部 粘膜 ,以 感觉 截 肯 情况 ,防止 穿 
通 .损伤 曙 侧 软组织 (图 3a)。 必 要 时 并 可 自 
挨 牙 区 肚 侧 粘 骨 膜 下 搬入 小 骨膜 分 离 器 将 肚 
侧 软 组 织 推 开 并 保护 肚 大 动脉 。 




















截 骨 时 需 根 据 术 前 检查 及 测量 结果 , 设 
计 计 划 需 去 除 的 骨 量 ,而 作 两 条 相应 的 截 骨 
线 , 以 截 除 部 分 骨 质 ， 

以 同 法 作对 侧 截 骨 。 

必要 时 . 浆 可 于 远 中 及 近 中 骨 段 截 骨 线 
间 质 入 骨 刀 , 轻 轻 雍和 人 ,将 未 完全 截断 的 骨 质 





断 离 (图 3b) 。 
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《5) 向 下 折断 上 颌 骨 前 份 并 修整 ,去除 骨 
质 : 完 成 水 平 及 双 侧 垂直 截 骨 后 ,以 右手 拇指 
及 食指 持 上 颌 骨 前 份 轻 轻 向 下 方 扳 折 ,使 上 
俩 骨 前 份 折断 而 下 降 。 即 可 显露 上 颌 骨 前 份 
之 册 侧 创面 。 根 据 术 前 的 设计 ,去 除 并 修整 上 
IUE BiU A BUSH REL ERRAT ER EE. Imm] 
时 将 上 颌 骨 前 份 向 上 移 者 , 尚 需 在 中 线 部 位 














ERRO RAE E EUR. I g ERRE 
移 时 造成 鼻中隔 弯曲 变形 。 作 上 述 骨 质 去 除 
及 收 整 时 , 均 可 用 磨 头 进行 。 必 要 时 ,并 可 在 
鼻 中 吧 下 缘 的 骨膜 下 前 去 部 分 鼻中隔 (图 
4), 

ORE .就 位 .固定 :去 除 足 够 的 骨 
质 并 作 修 整 后 ,将 折断 的 上 颌 骨 前 份 向 后 ( 必 
要 时 同时 向 上 ) 移 动 至 预期 的 位 置 .可 先 载 上 
咬合 导 板 以 定位 。 以 牙 弓 夹板 固定 。 常 同时 
作 俩 闻 固 定 ,以 保证 理想 的 咬合 关系 (图 Sa, 
b). 

CER Len £28 £91 D EENES. 
REFEREA] 

ORAM RER A A TF RT I Bh 
止 损伤 邻 牙 牙根 。 

C2) 在 第 1 或 第 2 BUS PR IR AE BB IB T 
时 ,上 人 额 赛 腔 有 了 时 可 能 暴露 ,不 过 ,通常 不 发 
EHRE. 
【 术 后 处 理 了 

见 正 颌 外 科 手 术 术 后 处 理 。 
【主要 并 发 症 】 

见 正 僻 外 科 乎 术 主 要 并 发 症 。 


6.5.2 ESI BEDA S EON 
Posterior Maxillary Osteotomy and Supe- 
rior Repositioning 


E SUE Bi ipi NE Eug un 
仅 属 上 颌 骨 后 份 ( 单 侧 或 双 侧 ?垂直 性 过 长 畏 
形 , 可 行 本 手术 进行 矫正 (图 8-5-1)。 以 此 术 
式 为 基础 , 作 适 当 变 动 , 即 可 用 以 矫治 其 它 奖 
型 之 上 上颌 骨 后 份 畴 形 ,如 : 作 上 上颌 骨 后 份 截 骨 
E MFE E SUBE E 0r 05 38 00 P5 TF SS 
侧 反 验 畸形 等 ， 

【适应 证 了 

上 颌 骨 后 份 垂直 性 过 长 畸形 (例如 所 致 
的 前 牙 开 验 畸形 ,但 上 颌 骨 其 余部 分 正常 
&. 
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Hz] 





























Disi] 

BI ZPO UE ATEARI EE 
性 发 育 不 良 所 致 者 . 

【 术 前 准备 】 

按 正 颌 外 科 术 前 准备 
Uie erm p n] 

一 般 在 全 麻 鼻 腔 插 管 下 手术 。 亦 可 在 局 
麻 下 进行。 平 卧 位 BE. JARRE. Fr E 
上 上 额 神经 阻 法 麻 醇 ,或 上 牙 槽 后 神经 及 肚 大 
神经 阻 汪 加 局 部 浸润 麻醉。 
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图 8-5-1 


【手术 步 又】 

Cl) 切 日 :以 拉 狗 显露 上 颌 后 份 的 前 庭 
沟 。 自 尖 牙 至 第 二 磨牙 前 庭 沟 处 作 横 形 切 口 ， 
深 达 骨 面 .用 骨膜 分 离 器 在 骨膜 下 分 离 ,显露 
EARST EREN TAGETS 
ED B) SCR RA EEA o AAR E R pit 
Bg .维持 血液 供应 ， 

分 高 范围 ,向 后 于 骨膜 下 潜行 分 离 直 至 
ALAR: AES. TREERE ARK. 
亦 作 上 骨膜 下 潜行 分 离 。 

(2MSUE OE. LMR SGAN: 9 RE Em 
骨 外 侧面 后 , 即 可 作 上 颌 骨 后 份 的 横 形 截 骨 。 
在 上 颌 备 牙根 尖 上 方 4—5mm 处 , 作 横 形 截 
BER EI ESL GEI X ER 
骨 段 需要 去 除 骨 质 的 量 ,作出 第 二 标志 线 .此 
两 条 标志 线 之 间 即 为 拟 去 除 的 骨 质 。 以 销 或 
骨 锯 自前 向 后 机 形 截断 上 艇 骨 后 份 题 出 的 骨 
HE. CE D. 

《3) 后 份 上 颌 骨 的 前 端 垂直 截 骨 :者 需 拔 
除 一 个 前 磨牙 ,在 拔牙 间隙 作 垂直 截 骨 ; 若 不 
需 拔牙 , 则 在 尖 牙 与 第 一 前 磨牙 或 第 ~ .二 前 
磨牙 之 间作 划 段 的 垂直 截 骨 .在 尖 牙 .前 磨牙 

















Hi 
1-- 横 截 骨 线 :， 2 一 帖 腊 切口 ， 
3 - 生息 截 骨 线 





区 以 小 拉 多 将 软组织 向 下 拉 开 .于 骨膜 下 以 
裂 钻 或 流 小 骨 刀 截断 骨 质 , 包 括 上 侧 骨 板 (图 
2). HERUS SO HASRA AR. UTE ICE 
Td d 9 LESE BER UTR 

















COSE HRIEBE E ELSE DL CT RISTE 
REREH ARANJAREA N) 52 $8 
H E HC A N. E a TE SE F R 
AA AIE o. BE AAEN SRR CB 3. 市 
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[REESE S EMAR RKR ATARAR E SOEUR CH 5a bo. 
JE SE SE IRUEGES RTI CT 























《5 将 上 颌 骨 后 份 与 严 板 断 离 :在 上 颌 结 
节 后 方 , 自 切 口 经 骨膜 下 向 四 上 颌 链 伸 入 荡 
SUE BE 7] , 14 T1 P9 83 27 T6188 A. ,将 上 颌 结 节 与 
ACRES 4) 。 此 时 , 庇 控制 冀 骨 的 方向 ， 
保持 向 内 ,而 应 避免 向 上 、 向 后 辫 和 ,特别 注 
总 防止 向 上 用 力 。 

















《7) 将 上 颌 骨 后 份 骨 暇 就 位 .固定 :利用 

术 前 预制 的 咬合 导 板 以 引导 截断 的 骨 段 就 

图 4 HETEREN FE H3) LOU UH 

眉 , 使 其 与 咬合 导 板 咬合 在 一 致 的 位 置 上 ,在 

C6) 折断 上 颌 骨 后 份 并 修整 肯 质 ;完成 截 — 模 形 鹤 骨 线 的 两 侧 ( 上 下方 ) 以 钻 钻 孔 , 穿 过 

骨 线 截 髓 后 ,以 拇指 置 于 上 使 骨 后 份 的 骨 而 金 因 丝 , 作 骨 间 结 扎 以 固定 骨 眉 , 亦 可 作 牙 号 

上 (避免 只 秆 于 牙 上 }) 以 向 下 的 力量 将 上 颌 骨 — dag Em. JERBELSRISI ES E CHE 
RBUrEEEIFIUE. EXE ERAR., 65. 
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(8) 链 合 切 口 ; 前 庭 沟 粘 肛 伤口 作 间 断 缝 


合 。 


〖 术 中 注意 要 点 】 

1) 采用 细 的 钻头 或 骨 刀 劈 开 牙 槽 同 隔 ， 
MERT RM. 

(2) 通 过 向 后 方 仔 细 的 骨膜 下 分 离 , 巴 防 
WARAH EL e er ERN CS SUBE LR 
严格 控制 骨 刀 的 方向 ,尽量 向 内 ,防止 向 上 向 
BAJRA. 

[RE] 

见 正 颌 外 科 手 术 术 后 处 理 。 
【主要 并 发 症 3 
正 合 外科 手 术 证 要 并 发 症 。 





BE 


8.5.3 EBiB LeFort I PARNER 
LeFori 1 Osteotomy and Maxillary Ad 


vancement 


SUE LeFort I WERKES ES 
骨 晴 形 的 基本 手术 .在 本 术 式 的 基础 上 , 作 适 
当 的 改变 或 辅 以 其 他 手术 ,可 用 以 斤 正 大 部 


分 的 上 颌 畸形 ( 图 8-5-2).。 例 如 : 作 LeFort 1 
HRE TE RHEA RUS EAH i i 
形 , 作 LeFort 1 WRR TERERRSE 
上 颌 党 垂直 性 发 谊 不 良 , 作 LeFort USE 
骨 ,. 上 移 术 用 以 纠正 上 全 骨 垂直 性 发 育 过 长 ， 
fE EBUE BUS Ug SECRETS LSU BIET 
a. 





| 
| 


(ww 0 














Hi 3-5-2 


ZRYXSAXYR LeFort I ARA MER. 
【适应 证 】 

上 颌 骨 后 缩 畸 形 (图 8-5-3)。 
【禁忌 证 】 

01) 全 身 情 况 秋 佳 ,不 能 承受 全 麻 、 重 大 
手术 的 病人 。 

《2) 由 于 下 颌 前 突 畸 形 所 致 的 假 性 上 钙 
后 缩 病 人 。 
【 术 前 准备 了 

按 正 颌 外 科 术 前 准备 。 
【麻醉 和 体位 】 

KER SERE, KME. ARM. 
BERRIO ES a E LRR 


渗 盐 水 或 普 鲁 卡 因 , 以 减少 出 血 。 




















图 853 
上 颌 骨 后 缩 畸 形 


[FRFR] 

《1) 切 口 : 作 上 颌 前 庭 沟 模 形 切 口 。 在 上 
便 自 一 侧 第 二 磨牙 至 对 侧 第 二 磨牙 区 于 前 许 
沟 反 折 处 作 切 口 。 切 透 骨膜 至 骨 面 (图 D. 














《2) 显 器 上 颌 骨 : 以 骨膜 分 离 器 于 骨 面 上 
作 骨 膜 下 分 离 RUE ERE HE, SURE UE 





$ ISSRTRONENZSRTASIO 201 


W ARRIA EREM. XM 
方 (靠近 牙 算 方向 ) 匆 分 离 过 多 ,以 维持 软 组 
组 附 丽 .保证 上 颌 上 骨 上 及 上 俩 牙 的 血液 供应 : 

充分 剥离 上 后 骨 外 侧 壁 后 .以 小 骨膜 分 
BESRITAUET HERCLE A PISCINE 
RA NECI 2. 














DRB LE TE P HRUSERE P n RES X 
线 片 检查 , 术 中 观察 骨 面 所 见 ( 可 见 包 绕 牙 根 
的 骨 质 呈 轻 微 隆起 ) ,以 及 参考 一 般 牙 根 长 度 
的 参数 ,合计 上 颌 各 牙根 尖 所 在 位 置 .在 离 牙 
RR 4~5mm 之 上 方 设计 截 骨 线 , 常 可 钻 筷 
作出 标记 (图 3)。 











于 鼻腔 外 侧 壁 骨膜 下 首 小 骨膜 分 离 侨 访 
作 保 护 .以 钻头 或 来 复句 截断 上 颌 骨 外 侧 壁 . 
可 由 前 方 自 梨 状 孔 外 侧 部 分 .经 尖 牙 止 .者 上 
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TETA ELS E ESSE CIS 4)。 亦 可 由 后 《5) 上 断 离 上 颌 骨 后 缘 RE ERLA 
至 前 进行 截 骨 。 并 在 上 述 鼻 腔 外 侧 壁 骨膜 下 外, 上颌 结 节 后 方 与 又 板 下 端 之 间 , 以 弧 形 锐 
所 置 分 离 器 的 保护 下 ,以 薄 骨 刀 或 骨 句 截断 。 利 骨 刀 向 内 的 方向 泊 入 .将 上 颌 骨 与 翼 板 分 
上 颌 赛 内 侧 璧 ,在 后 方 时 注意 防止 损伤 腥 大 离 , 常 可 在 硬 肚 后 缘 咽 钓 附 近 的 胆 部 粘膜 处 


动脉 。 放 署 左手 食指 或 中 指 以 感觉 截 骨 的 情况 (图 
以 间 法 截断 上 颌 骨 的 另 一 侧 。 6)。 当 了 晰 骨 质 时 ,应 特别 注意 ; 骨 刀 应 置 于 加 
截 骨 过 程 中 可 用 小 纱 条 填塞 于 截 骨 线 内 上颌 姻 的 下 份 , 沿 入 的 方向 应 向 内 并 尽量 向 
以 减少 出 血 。 前 . 切 吕 将 骨 刀 以 向 上 的 方向 玄 入 .以 避免 损 


HR SR SE PALOS LAT Con B 9 30810 . 























CL BEBE AR HRR: P RUE YE BU RU 
上 方 ,鼻中隔 的 根部 , 放 填 鼻中隔 骨 刀 或 峨 蜗 
骨 溺 ,方向 与 硬 月 平行 , 轻 轻 谱 入 直至 鼻中隔 
的 后 缘 , 将 鼻中隔 与 上 僻 骨 分 离 。 当 入 时 , 注 
ETATER E 8b A 381 £8 IONS RE RE CERT 
5), 
































ms (6) 向 下 折断 上 颌 肯 : 完 成 各 截 骨 步骤 
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Ja EL fS iR EEA B5] A X2 AR e P LES 
力 钙 使 整个 上 颌 骨 向 下 折断 (图 D. REDE 
持 折断 的 上 颌 骨 使 之 充分 活动 ， 

至 此 ,LeFort 1 型 截 骨 已 基本 完成 。 

(7) 移动 上 颌 导 、 就 位 及 植 导 ;在 下 颌 戴 
上 预制 并 消毒 的 咬合 导 板 .将 上 颌 骨 前 移 , 使 
适合 于 咬合 导 板 的 咬合 关系 而 达到 预期 的 理 
想 位 置 。 利 用 上 .下颌 已 事先 结扎 的 牙 弓 夹板 
《或 粘 接 的 挂钩 ) 作 暂时 性 的 颌 间 固 定 , 以 维 
持 上 颌 骨 的 理想 位 置 ( 图 8) 。 

















Xp ERRARE. RIZ POSEE 
较 大 (超过 0. 5cm) , RU] TE b PUR CIE BR D 
IEEE AR. WORD ÉRE RH., BENRA, H 
入 手 间 陈 内 ,以 维持 上 颌 骨 前 移 的 位 置 ( 图 
9), 

《8) 固 定 上 颌 骨 上 骨 块 :一 般 多 作 人 金属 丝 骨 
间 结 托 男 定 以 维持 上 颌 骨 骨 块 的 位 置 、 保 证 
RARE. DEB NEUE SORT USER EE 
Enid Sp, dC EE BS PU. DA SE EE TU. SEUI 
金属 丝 作 骨 间 结扎 国定 。 亦 可 用 微型 钢板 作 
骨 间 固定 。 此 外 , 尚 常 需 作 辅助 固定 。 一 般 






a 


a Pam aj 
EP tu, » 
4 
i ^, G 


jS 
MO SESSES 


MM SMS 





n fENEGERSEE. BIÓEXREDH]A TH FA 
EURA ME GHARLE RE TiD 
th BER Pb dE BEP BED Ee CS DL77 5 E 
面 重 新 进入 口腔 ,于 是 使 金属 丝 统 过 额 弓 ,两 
端 在 口内 的 金属 丝 与 牙 弓 夹板 结扎 而 起 悬 吊 
作用 。 亦 可 和 作 眶 下 琶 吊 固定 。 妈 在 眶 下 区 
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向 上 显露 至 眶 下 绿 ( 注 意 杀 损伤 有 眶 下 神经 血 
A WO .并 沿 眶 底 同 内 分 离 约 10m eer RE) 
离 器 保护 下 . 钻 孔 . 穿 金属 丝 ,与 牙 弓 夹板 结 
FLR 105. 

(908& & 9) D) NER E O FETEOISE AR & 
【 术 中 注意 要 点 】 

UMEJAA LER RAMIE 
wiag 7] EMET E REET A 
方向 尽量 向 内 向 前 ,避免 癌 上 向 后 ,可 明显 减 
俏 血 管 损 和 伤 的 发 生 率 。 用 骨 刀 分 离 喜 上颌 连 
接 时 , 因 器 械 选 择 不 当 或 凿 骨 方 向 错误 ,可 直 
接 损 伤 或 翼 板 骨 析 后 的 骨折 片 损 伤 ,导致 颌 
内 动脉 等 大 动脉 破损 的 严重 出 血 ,应 于 注意 
防止 . 术 中 -- 般 出 血 采 用 填塞 止血 法 控制 ,有 
时 需 结 扎 止 血 ,个别 的 需 结扎 颈 外 动脉 .出 应 
较 多 者 ,应 补充 血 容量 。 

‘2) 血 腔 柚 壁 切 并 时 可 用 一 直上 骨 冀 向 后 
切 开 至 第 一 磨牙 相应 区 。 这 样 可 防止 肚 降 人 血 
EE pb MEE TA LJ-E DEBE OR EU 
通过 骨折 的 方式 使 其 断 离 。 
【 术 后 处 理 】 

见 正 颌 外 科 手 术 术 后 处 理 ， 
【主要 并 发 症 了 

网 正人 往外 科 手 术 并 发 症 ， 











8.5.4 ESRB LeFor [型 裁 骨 前 移 术 
LeFort I Osteotomy and Maxillary Ad- 


vancement 


LeFort 1 AR E ZR 7s EC EAM A] — Nj 
正 颌 外 科 术 式 - 甚 截 骨 范围 除 上 颌 骨 以 外 , 尚 
包括 面 中 部 的 粤 部 骨 质 及 部 分 眶 壁 ,使 整个 
HRS EE i E EOH 8-5-4a、 
b) ,而 可 移动 至 预期 的 位 置 , 以 矫正 牙 俩 畸 
形 。 必 要 时 常 辅 久 其 他 手术 ,如 植 骨 术 等 ， 








LEM UP idire 











Hj 8-5-4a 














图 854b 


DA S 

AX e OEC Ge Ch 8) Bre P ESTER RE 
上 颌 发 育 不 良 或 后 缩 畸 形 的 病人 ,其 畸形 范 
围 包括 上 俩 牙 槽 窒 SERRET. 
让 禁忌 证 了 

(1) 爹 身 博 况 欠 佳 ,不 宜 于 全 了 蜂 下 手术 
者 。 

COE SIUS AARE (HC EL SUP RI 


帘 后 缩 畴 形 , 旦 咬合 关系 主 常 者 。 
【 术 前 准备 3 

按 正 颌 外 科 术 前 准备 ,更 需 特别 重视 全 
身 情况 。 常 作 输 血 准 备 ， 

URRH f] 

4c BK. REE. U Em RTOK I E ER 
BE. NR BR^r.3k GO. Fa RUD HEAD 
1:500 000 LEH 0. 25% 普 重卡 因 或 等 
澄 盐 水 ,以 减少 出 血 。 

CERERI] 

(1) 切 口 ; 本 术 式 需 自 口外 切口 及 口内 切 
ARERIA TERRE. 

H 5-9 p REDE HAMRA UT 3 AES 
GNO BIEU. ARAA AITE R A DER ER ZH 
REY. 

AHORA o8 SER Pd xe Ics 
和 额 突 天 面皮 肤 的 斜 行 切 口 , 可 进入 显 圳 鼻骨 、 
眶 内 侧 壁 及 眶 底 的 内 侧 半 ,必要 时 可 显露 脸 
下 缘 的 中 部 及 外 个 部 分 。 切 中 起 自 内 此 韧带 
TA R F Ah EE FATAR D. 


r 





TN s MA . 
—ÀJ 一 


CD 














1 


(2 分离. 显露 肯 面 :切口 深 达 上 颌 肯 琢 
画 , 和 剥离 上 颌 骨 前 面 的 肯 膜 而 显露 上 俩 上 骨 .。 在 
骨膜 下 向 下 方 分 离 , 显 露脸 下 神经 并 予以 保 
护 , 沿 上 颌 骨 表 面 进行 潜行 分 离 向 下 达 前 庭 
沟 部 位 ,在 骨膜 下 小 心 分 离 , 显 露 鼻骨 及 虐 内 
侧 壁 ,直至 可 见 泪 赌 的 前 ,后 部 分 及 泪 沟 。 勿 
扰动 内 由 韧带 及 其 附 丽 ( 图 2) 。 
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HEIE ALLEE IPLE RE ft HR 
油 器 .在 到 达 鼻 泪 回 之 前 , 常 可 郊 眶 下 缘 处 一 
小 结 节 隆 起 ,上 有 小 片 肌肉 附 丽 ,此 可 作为 辩 
认 亮 泪 沟 边 缘 之 标志 。 沿 鼻 泪 管 周 围 进行 分 
离 , 并 在 描 泪 管 的 后 面 小 心 插 入 小 分 离 器 ,和 剥 
RE P3083 ACRES EE RR dE IGI 28 T PS RU 
方 的 骨膜 也 作 分 离 ,直达 和 描 骨 部 位 {图 3) . 

以 同样 方法 分 离 对 侧 骨 面 。 














两 侧 骨 面 完 成 分 离 后 , 邑 可 完全 翻 起 鼻 
骨 表 面 的 骨膜 。 在 迄 押 表面 的 骨膜 下 从 一 侧 
至 对 侧 形 成 一 骨膜 下 隧道 (图 4) 。 

《3) 截 骨 : 可 先 在 鼻骨 作 模 行 截 骨 ,此 规 
骨 线 必须 置 于 得 板 平面 的 下 方 . 在 贞 骨 的 骨 
膜 下 潜行 分 离 的 隧道 中 ,以 窑 拉 钨 拉 起 软 组 
织 以 作 保 护 , 用 来 复句 或 裂 钻 沿 内 紫 附 丽 下 
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方 的 眶 内 侧 壁 延伸 ,越过 泪 沟 的 上 份 而 作 横 
行 截 骨 。 截 骨 时 , 常 党 将 泪 可 向 外 侧 拉 开 ( 图 
5), 














TEE GUS BULL ACHE EACH. URR BI 
APUNA TEN. SERE LARE. AA 
ARRORA TEIE T PRR ANER A RE 
ER ALES IINE TA EEEN EER. 
HEE AME 6)。 




















HEMELE ERHET ANDE 
ERE RE. ES E a A hr S4 AE HIE IT 
内 侧 拉 开 LUPT RAE 735858 BEA OEE HIGH 
管 后 方 的 骨 质 截 开 ,完成 鼻 部 截 骨 ,并 将 尚未 
完全 分 离 的 骨 质 溺 断 ,连接 截 骨 线 而 完成 上 
部 份 的 骨 切 开 ( 图 7) 。 














开始 自 口 内 作 上 颌 骨 下 部 份 的 截 骨 。 其 
基本 步骤 伏 LeFort I ARAR. 在 口内 自 上 
毛尖 牙 至 第 二 磨牙 前 庭 沟 作 粘 膜 切口 ,显露 
上 俩 过 外 山 面 ,显示 自 鼻 旁 切口 从 上 往 下 所 
完成 的 上 售 骨 前 面 的 午 直 截 居 线 。 继 续 向 后 
作 骨 腊 下 分 离 , 至 上 额 结 节 后 方 .器 板 前 方 的 
沟 部 .以 深 拉 钩 充分 显露 上 颌 骨 , 沿 已 作 的 上 
颌 骨 前 面 的 垂直 骨 玲 开 线 ,继续 向 下 延伸 至 
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META FZr.EUDB EUR R A OE IRL Æ 
牙根 尖 上 方 4 一 5mm ,以 销 或 来 复 锯 作 水 平 
方向 截 骨 ,至 上 上颌 结 节 后 方 ( 图 8)。 最 后 .以 
JUESIHECT EEG E XGRTZSIB 
ILE 7T FE RE ARTE EMA TRED H. 

截 骨 的 最 后 一 步 是 将 鼻中隔 与 颅 底 分 
€. £—9 ROREIUL S EEAUUE 7) WE 
向 下 方 ) ,从 鼻 部 横 形 截 骨 线 处 插入 ,以 向 下 、 
酷 向 后 的 方向 轻 轻 谐 入 ,使 犁 骨 及 所 中 了 与 
颅 底 断 高 (图 9) 。 至 此 , 截 骨 已 完成 。 

















《4) 移 动 骨 块 ,就 位 : 截 骨 完 成 后 ,将 上 颌 
骨 整 个 骨 块 充分 活动 。 在 下 颌 戴 上 预制 并 消 
毒 之 咬合 导 板 ,将 上 颌 骨 骨 块 移动 ,使 与 咬合 
导 板 的 咬合 关系 完全 适合 相应 。 置 于 咬合 关 
系 相 吻 合 的 位 置 , 作 颌 间 阁 定 , 此 即 预期 的 上 
向 骨 的 位 置 (图 100. 

(5) 植 骨 及 骨 块 面 定 ; 整 个 上 颌 骨 向 前 移 
动 .就 位 后 ,产生 的 间隙 若 过 大 , 常 需 作 植 骨 ， 
以 减少 复发 并 可 促进 骨 质 愈合 。 植 骨 片 常 到 
BBC (参阅 骼 骨 切 取 术 }。 将 植 骨 片 置 于 骨 
间 足 ,可 用 微型 钢板 或 金属 丝 结扎 ,以 间 时 固 
定植 崩 片 有 友 上 颌 骨 骨 块 (图 11)。 必要 时 需 畏 
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DERAS ED RE S PE E SES 




















C608 LESE RE RECUT EL C1 LT REPAS 
EHO ADERE. 
【 术 中 注意 要 点 】 

离 断 笛 中 隔 与 颇 底 时 要 严防 骨 刀 穿 遂 往 
板 , 而 进入 颅 腑 或 潍 入 茹 椎 造成 损伤 。 为 此 ， 
术 中 应 仔细 参照 头颅 侧 位 六 线 片 中 第 板 的 
位 置 , 确 保 骨 妨 置 于 逢 板 区 的 下 方 ,并 以 向 下 
的 方向 谐 入 .为 了 避免 髓 入 颈椎 , 截 骨 时 匆 使 
骨 刀 谱 入 过 深 ,必要 时 ,此 处 可 不 用 骨 刀 完全 
截断 ,而 最 后 用 手法 将 其 折 浙 .一 般 在 作 鼻 中 
RARR ASET aA FREER 
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方 , 借 以 感觉 截 骨 的 情况 。 
【 术 后 处 理 3 

见 正 籁 外 科 手 术 术 后 处 埋 。 
【主要 并 发 症 】 

见 正 全 外 科 手 术 主 要 并 发 症 。 


65.5 LESE AES MER 
Two-segment LeFort I Osteotomy and 
Expansion of Maxilla 


上 上颌 骨 模 径 方 向 的 畸形 .可 在 LeFort 1 
型 截 骨 术 的 基础 上 ,将 上 向 骨 分 块 截 开 .然后 
移动 骨 块 至 预期 位 置 以 矫治 畸形 .根据 需要 ， 
设计 辅助 截 骨 线形 成 数 块 骨 块 ,以 解决 不 同 
的 上 颌 畸形 ， 

ZEB LeFort I 型 两 片 截 骨 术 以 增 
AER. 

DEWE] 

IESUS BE GXITEU aT bBOISENTE, 
【禁忌 证 了 
由 于 下 颌 前 突 畸 形 所 致 的 假 性 上 颌 后 缩 
并 这 窄 者 ,此 类 情况 其 上 颌 骨 袜 质 上 并 无 畸 
T. 

【 术 前 准备 了 

按 正 俩 外 科 术 前 准备 。 
DE BERI HE (21 

鼻腔 插 管 全 麻 。 TEM. ED. 切口 局 
部 可 注射 含 1 : 500 000 & HE E E 3E gs 
滩 盐 水 或 0.255% 普 鲁 卡 因 。 
《手术 步 又】 

COEM A LeFort 1 WE Er LeFort 

1 型 截 骨 术 常 规 方法 进行 ， 于 上 颌 前 庭 沟 作 

横 形 切口 ,暴露 上 颌 骨 外 侧 辟 (图 D. 分 别 截 
Br EGER BE, ESSE DON RE, AURIS 
Hw. Rp EMA EMATIA 4; RORSTES 
“图 3a.b,c)。 和 将 截断 的 上 颌 骨 以 手指 力量 将 
之 向 下 折断 (方法 步骤 详 见 LeFort I 型 截 
骨 、 前 移 术 ) 。 












































图 2a.b.c 


(2 ESUS SUP BCTRCRE : EMAA DT 
断后 , 即 可 显露 上 颌 骨 、 胆 板 的 奥 侧 面 。 

JERE AUS WEE EDT S RUP ALS 
质 较 厚 而 不 易 截断 , 而 其 旁 侧 的 骨 质 较 薄 易 
于 截断 。 且 中 线 彩 侧 所 附 丽 的 肚 人 粘膜 紧 巾 
骨 面 而 较 薄 ,易于 据 裂 ,其 旁人 出 所 附 粘 膜 及 粘 


膜 下 组 织 则 较 厚 THWR. E EKF 
部 纵 形 截 开 的 截 骨 线 不 宜 置 于 正中 而 应 设计 
TE rp LORI 29 ET IE PER 5 ENERE 
直 部 分 与 水 平 部 分 交界 处 (图 3a.b)。 





























HERR: ELMANDER. W 
可 用 直 机 带 裂 钻 , 在 中 线 部 位 中 切 牙 之 间 的 
AELK ESER H A M m e EE 
直 截 骨 ARARA UAE aE 
TEW FE A RERE TIC D LE Dn 
TERNER O., AURADA NAE 
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EITHR E SE R EK PR EA E SUT 
{图 5). 也 可 用 薄 骨 刀 , 在 上 颌 骨 前 端 两 中 切 
FREERK AE 6), 并 按 设 计 的 旁 正 中 
RERA- - 步 分 离 上 颌 骨 。 将 之 纵向 分 座 成 
两 大 块 。 
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(3) 移 动 上 颌 上 骨 块 .就 位 .固定 :截断 上 扎 
骨 后 ,将 两 大 块 上 颌 骨 在 戴 上 咬合 导 板 的 指 
引 下 移 至 预期 的 位 置 上 (图 7). 作 颌 间 面 定 。 
必要 时 辅 以 上 颌 骨 芸 吊 固 定 。 







Y Em a 
iW enr 
HHE A 
Ha PEL LU 








(4288 & f L1; ET P3 EU o E m Ber S 


ya" 
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【 术 中 注意 要 点 了 
(1) 同 上颌 骨 LeFort I 型 截 骨 术 ， 
《2) 上 颌 骨 纵 形 劈 开 的 截 骨 线 应 根据 收 





部 骨 质 及 粘 骨 噶 的 解放 特点 , 作 旁 正中 由 切 
开 , 而 不 是 正中 骨 切 开 。 既 可 便于 截 骨 ,又 可 
防止 肚 粘 骨膜 穿 通 。 
{ 术 后 处 理 】 

见 正 俩 外 科 手 术 术 后 处 理 . 
【主要 并 发 症 】 

见 正 颌 外 科 手 术 主 要 并 发 症 . 


$56 BeRRBT 


Osteotomy for Malar Bone Advancement 


【适应 证 】 

AREER M T m a E e 
形 者 。 
DE] 

A EEG S.L, gs ESPERA. 
【 术 前 准备 】 

按 正 颌 外 科 术 前 准备 。 
【麻醉 和 体位 】 

一 般 在 点 腔 插 管 爹 麻 下 进行 . 
【手术 步骤 了 

(1) 口内 切口 及 显露 : 先 在 上 饼 前 庭 沦 切 
口 部 位 局 部 注射 含 1: 500 000 肾上腺 素 的 
等 渗 盐 水 和 0. 2526 3€ E TF ERLPRE HR A GR PUR 
zii. HAST E45 EESTI VD.EÀIS 
骨 面 (图 1?。 以 骨膜 分 离 器 暴露 上 俩 骨 的 外 
侧面 。 


fgg i 。 








DOARA: TARILE ZR PIRE 25 0. 5 
7-lem 处 开始 以 裂 钻 向 后 方 在 上 颌 骨 外 侧面 
RPR., KAER ERER Eit EAR 
BEREH 0. 4. ~0. 5em 之 上 。 截 骨 线 延 伸 至 
额 牙 槽 贱 后 方 为 止 , 在 此 截 骨 线 的 前 端 , 即 在 
SUXK XL 38 4 JI 0. 5— lem fb. A E EX T [81] 
上 方 约 0. 5— 1em. PARE EL fr 5s BERE P CUT 
fe BUM EAR RH ERECISE 2) 。 

















GONE FRANI RR: ETE FEF 
方 作 横 行 皮肤 切口 (图 3)。 以 骨膜 分 高 器 分 
HER. ETE. SMAA, 


三 一 一 
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GORE SACRE ULARLR ELE T PE E R E 
下 缘 后 方 icm 向 眶 下 裂 作 截 骨 ( 图 4) Bui 
过 瞪 下 缘 向 下 垂直 截 骨 ,此 稚 直 截 骨 线 应 位 
于 泪 器 的 外 侧 .再 在 上 颌 骨 前 份 截 肯 RAR 
孔 外 和 制 向 下 延伸 ,而 与 自 局 内 向 上 作 的 牌 直 
截 骨 线 相连 。 





i 
i 3 
Ce 
uu 








图 4 


CONDES ELE CEWUI MEE DUS.TEE 
ARJ AE ATAWA EZETE Ui 
B EA AR S hm CER 5) 。 
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〈6) 移 动 骨 段 .就 位 . 植 骨 及 固定 BET 
成 后 ,将 断 离 的 额 骨 向 前 移动 至 理想 位 置 . 移 
动 后 产生 的 间 陈 , 常 可 填 以 骨 片 ,并 作 骨 局 结 
扎 固 定 ( 图 8) 。 





—7á 
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【 术 中 注意 要 点 】 

由 于 采用 口内 切口 及 眶 下 切口 , 烙 肯 的 
显露 不 够 充分 , 截 骨 需 分 段 完 成 . 术 中 应 有 良 
好 的 照明 ,口内 纵 形 截 骨 时 更 庶 注 意 截 骨 的 
部 位 与 方向 ,以 便 与 眶 下 切口 处 的 截 骨 线 相 
X. 
【 术 后 处 理 】 

见 正 颌 外 科 手 术 术 后 处 理 。 
【主要 并 发 症 】 

见 正 颌 外 科 手 术 主 要 并 发 症 。 








8.5.7 ES BSRRUBER 
Osteotomy for Maxillary-malar Complex 
Advancement 


【适应 证 了 
BRE AE. 上颌 ( 鼻 赛 及 尖 牙 凹 区 ? 平 塌 


畸形 ,但 鼻 部 正常 着 。 
【禁忌 证 了 

烙 部 及 上 颌 后 缩 , 理 鼻 部 同时 亦 有 雯 陷 
BOE. 
1 术 前 准备 3 

按 正 颌 外 科 术 前 准备 . 
【麻醉 和 体位 了 

SEME SNR TOR. AEM- 
【手术 步骤 了 

本 术 式 实际 上 是 分 别 作 额 骨 及 上 人 馈 骨 截 
革 , 然 后 将 骨 段 前 移 矫 正 畸 形 ( 图 D. 
































(DRE EME: fk LeFor 1 BRAR 
FERRERA. EEA EML 
磨牙 至 对 侧 第 二 磨牙 作 粘膜 切 日 .直达 骨 面 
(图 2»). VUEEREAE RES ABER LBIUR PEU 
IE .3f E GR IL p R A E CORE R E ral 
EEA P HW P, A BERE FRE. ER S 
5345 7 [B SURE (6 POUR A) BS FERR 
外 侧 0. 5— 1cm t, [8] EERBAAR. 

(DORADA: TEE P EIE RE REUL ETE 
SEHE FER. LARO AiR A D AE TF 
绿 在 泪 器 的 外 仙 作 垂直 截 骨 线 与 口内 作 的 垂 
[ , 
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ERARE. EER., f EFE T 
作 截 骨 ( 图 3)。 最 后 用 直 骨 刀 自 下 疝 上 、 内 截 
断 上 颌 骨 的 外 .后 面 ( 图 4)。 于 是 将 烙 骨 块 断 
离 而 使 之 前 移 。 

(3) 移 动 骨 块 ,就 位 , 植 骨 及 固定 :在 下 籁 
戴 上 预制 并 消毒 之 咬合 导 板 ,将 上 合 骨 前 黎 
至 与 咬合 导 板 咬合 关系 吻合 相应 的 位 置 . 即 
为 预期 的 部 位 。 于 上 骨 间隙 中 置 入 植 骨 块 。 作 
骨 间 国定 , 颌 间 固 定 , 必 要 时 辅 以 若 角 固定 
KARENE EHUR EAA KTE 
HE ERR P IFA Re FL E SE CIE 5)， 














AD Efe 
ta H ki 
/ey 
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COSE CES aaa 
WI a AUTE RISE S . 
【 术 中 注意 要 点 卫 

HEMA LeFort ! 型 截 肯 术 及 上 额 肯 前 
WT. 
【 术 后 处 理 】 

见 正 颌 外 科 手 术 术 后 处 理 ， 
【主要 并 发 症 了 

见 正 颌 外 科 手 术 主 要 并 发 症 。 


514 FAFS. 口腔 合 面 外 科 淮 


658 鼻 上 颌 或 鼻 唇 区 增高 术 
Agumentation of Nasomaxillary or Na- 
solabial Area 


SERRA LEKTER RPH 
形 .此 类 畴 形 可 以 单独 发 生 Lu RI ER E 
阁 部 发 育 不 良 同时 存在 ,手术 矫正 时 ,有 多 种 
方法 供 选 择 。 干 塌陷 畸形 部 位 , 贴 附 以 骨 片 、 
软骨 片 或 骨 代 用 品 以 增高 外 形 使 之 丰满 再 获 
得 矫治 为 方法 之 一 。 此 术 式 可 单独 应 用 或 结 
合 LeFort 工 型 截 肯 术 等 使 用 。 

【适应 证 】 

B LS. AUR DORIENTE. RB FL PIS 
关系 正常 者 。 
【禁忌 证 】 

E LAARA Jh, UR. E BUB HR 
WXERAHOSREDLE.DLTOMAEXERT,. 
则 尚 需 结合 其 他 手术 进行 。 

【 术 前 准备 】 

按 正 颌 外 科 术 前 准备 。 
Dk Sem o fi 

根据 畸形 及 手术 范围 大 小 ,如 不 同时 切 
REHA H, AR T Í ERME FIL 
传导 麻醉 ,局 部 切口 注射 含 1: 500 000 #E 
腺 素 的 等 活 盐 水 或 0. 25% 普 鲁 卡 因 。 采取 平 
EMBE 808 (ITE. 

[FAHR] 

OU B XE Ear eH. B mds p 
至 对 侧 尖 牙 区 作 横 形 切口 ,直达 骨 面 (图 D. 
注意 保持 切口 在 梨 状 也 下方 ,防止 穿 破 身 粘 
膜 。 

DRR EARRA ERRI TAS 
Wl. DER TESTE RET Zr CERERI IEBIGE SUE 
£121 8 OE LASCE HERE F RIBRCELISD DL 
BARRA EE 2)。 最 常用 的 植 崩 材 料 为 
自体 骨 < 升 骨 ); 亦 可 用 软骨 片 , 但 较 易 发 生 吸 
收 。 近 年 米 , 已 有 使 用 植 骨 代 用 品 , 如 硅 胺 、 














Proplast ,或 经 处 理 的 蜡 传 骨 ,如 脱 矿 骨 等 。 
HAHHA ERR HD EIR, LESE S BOUE. UR 
中 应 观察 植 入 物 贴 附 后 的 外 形 改善 效果 、 























(3) 辕 定植 骨 片 , 链 合 切口 :一 般 名 以 金 
BERES A EER 30. 切口 作 间 断 细 合 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

DUORRE P ERST HR] A 
EX SLE Yo 

(2) 按 术 前 设计 可 入 大 小 .形状 及 厚薄 合 
适 的 骨 片 或 植 骨 代用 品 ,注意 两 侧 对 称 ， 

〖 术 后 处 理 】 

(1) 应 用 抗生素 ,预防 感染 。 

(DEMIE 3d。 

(3) 口腔 清 清 和 护理 。 

(4) 术 后 7d 拆 线 。 

【主要 并 发 症 】 

伤口 感染 可 严重 的 影响 植 骨 片 成 活 。 尤 
其 是 植 入 异体 骨 或 植皮 代用 品 者 ,伤口 感染 
可 导致 植 骨 失 败 。 主 要 原因 是 术 中 穿 破 鼻 及 
粘膜 或 止血 不 完善 造成 术 后 血肿 ,或 口腔 消 
SERE .伤口 冲洗 不 够 .伤口 颖 人 台 不 良 与 术 后 
进食 不 注意 ,以 及 伤口 裂 开 等 。 只 要 在 术 中 ， 
术 后 注意 上 述 各 点 ,一般 均 可 预防 感染 的 发 
生 。 
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8.6 MEUS EET SHE 
Surgical Correction of Mandibular 
Deformity 


661 下 颌 升 支 截 骨 术 


Mandibular Ramus Osteotomy 


【适应 证 了】 

FARRER RER S T Fa A 
E ZEEWDE . NORDE . AMRE 55 885 
综合 征 等 颌 骨 畸 形 的 常用 手术 ， 
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【 术 前 准备 】 

(DX 线头 颅 定位 片 测量 :观测 下 颌 骨 与 
颅 底 平面 , 脸 耳 平面 和 和 政 平 面 的 关系 ,确定 
升 支 截 骨 的 方式 ,移动 距离 和 方向 ,进行 更 纸 
拼 对 预测 术 后 崎 形 纠正 程度 。 

C2) 模型 外 科 : 将 关节 .口内 咬合 关系 转 
移 至 埋 氏 项 架 上 。 蚀 开 研 究 模型 重新 排列 上 
下 颌 牙 的 咬合 关系 ,观测 截 骨 块 在 上 下 .前 
后 ,左右 三 维 空间 上 的 移动 距离 。 

“3)? 获 板 制作 :在 模型 外 科 的 基础 上 用 自 
SERE] EORR 

COE E. F UPS RI AR ERU RETTE 
十分 别 做 带 环 ,放置 带 钩 夹板 并 将 夹板 分 别 
结扎 在 每 个 牙齿 上 ,或 在 每 个 牙齿 上 上 贴 钩 ,以 
ERFARE HA E E E E g A 
定 。 
【麻醉 和 体位 】 

在 各 腔 插 管 全 身 麻醉 下 进行 手术 。 

病人 取 你 卧 位 , 垫 肩 , 头 略 后 仰 。 


66.1.1 下 颌 升 支 秋 状 驶 开 截 骨 术 


Sagittal Split Ramus Osteotomy 


【手术 步骤 了 

(IH BEES PIT BETTE XC BUR SPP 
WEITER BE AR THR, O PARED PR 
方 达 第 一 磨牙 远 中 软 侧 前 庭 沟 底 深 达 骨 面 
(EI. 
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(2) d BE TE Sc ALYHBEEE (81 HEURE CA R8 
AREAS RECTE a Bt sp T R RTE RJ 
附 丽 前 方 ,内 侧 剥 离 时 应 性 细 寻 找 下 颌 小 知 ， 
注意 保护 下 颌 小 天 后 下 方 进入 下 颌 孔 的 下 政 
构 神 经 血管 束 . 继 续 剥 离 下 领 孔 鞋 方 的 骨膜 ， 
并 用 弯 的 剥离 器 直 和 剥 至 升 支 后 缘 ( 图 2. 




















DORREA FAL: 升 支 前 缘 纵 行 用 电 
‘ 气 ) 销 打 孔 或 和 拓 状 错 移 开 分 成 内 外 部 分 。 内 
fü xk T pj d bU) 1.0em 处 横行 用 来 复句 
截断 内 崩 板 ,其 前 端 与 升 支 前 缘 矢 状 线 相连 -。 























FIRR TR kA EAS 
磨牙 之 间 外 侧 骨 板 上 做 垂直 截 骨 。 最 后 展 薄 
2] M TE SE BU S EA. TEE PII RE S er BEOUT 
3BPxdG IPSE TABOE 3 一 8) . 
升 支 织 形 臂 开 后 如 图 7a —-d 所 示 , 双 侧 完 成 
截 骨 后 即 可 戴 人 歼 板 重建 新 的 咬合 关系 . 
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GDACEEER BT ELSE CERE BREED RED. 
TERRENO) E FEUTUBUESXEmN. 
进行 截 骨 块 的 固定 ,一 般 在 升 支 前 下 方 用 加 
压 螺 钉 、 微 型 钢板 固定 ,有 时 做 俩 周围 结扎 固 
定 (图 8) . 

DARGO RES LC A HO E 
FRAU IE fL. 88 FDXELODE EE S1 HERO 
Nine. 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 升 支 内 侧 剥 离 骨 膜 时 勿 损伤 下 牙 本 
神经 血管 束 。 仰 卧 位 时 升 支 前 缘 内 侧 宽 厚 、 障 
碍 视野 ,特别 注意 内 侧 后 缘 骨 膜 的 剥离 , 拉 钩 
放置 才能 确切 ， 

(2) 截 骨 时 升 支 内 侧 的 水 平 截 骨 线 .从 前 
到 后 横行 离 断 内 侧 骨 板 , 电 ( 气 ) 动 钻 , 锯 截 骨 
时 勿 损伤 翼 颌 间 队 和 和 侯 后 凹 的 重要 神经 . 血 
管 。 纵 行 璧 开 时 骨 涂 紧 贴 升 支 外 侧 骨 板 , 勿 损 
伤 下 籁 管内 的 神经 .血管 . 辟 开 深度 注意 达到 


518 REHN: cA BÉ 


升 支 后 缘 和 下 颌 骨 下 缘 ， 

(3) 去 骨 :依据 升 支 夭 状 截 骨 要 达到 的 目 
的 不 同 ,去 骨 的 部 位 亦 不 同 。 例 如 截 骨 后 退 
时 ,外 侧 居 片 前 下 方 去 骨 ; 截 骨 后 退 抬 高 时 内 
侧 骨 片 上 缘 需 去 骨 ; 截 骨 前 伸 时 内 侧 骨 片 前 
方 需 去 骨 . 

《40 术 后 止血 彻底 : 升 支 矢 状 截 崩 时 操作 
要 稳 , 准 ,避免 意外 损伤 可 颌 间 际 内 的 下 牙 村 
动 防 . 颌 后 凹 的 筑 外 动脉 和 颌 下 区 的 颌 外 动 
防 。 骨 坪 固 定时 尽量 将 内 外 例 骨 片 紧密 加 压 
HE ADRA AAE. 
GEED 

同 8. 3 正 颌 外 科 手 术 术 后 处 理 ， 
【主要 并 发 症 】 

I] 8. 4 正 颌 外 科 手 术 主要 并 发 症 。 


6612 下 颌 升 支 横行 茂 骨 术 


Horizontal Osteotomy of Ramus 


CFA] 

《1)? 切 口 :口内 升 支 前 缘 纵 行 切口 。 

《2) 显 露 升 支 申 .上 部 的 内 、 外 侧 骨 面 (图 
1 

《3) 横 行 截 骨 : 在 下 颌 孔 上 方 1, 00m 处 
横行 将 升 支 上 173 内 外 侧 骨 板 水 平 断 离 ( 图 
2a,b5. 
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(AY BEHE BL IE cR TERR E REO 
内 咬合 关系 后 骨 间 栓 丝 结扎 圈定 (图 3) 。 

《5) 全 层 竹 全 口内 粘膜 伤口 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 按 下 颌 骨 前 伸 ,. 前 伸 上 旋 , 后 退 . 后 退 
抬 高 的 设计 要 求 , 截 骨 线 可 以 是 用 咬合 面 平 
行 ,也 可 以 是 前 高 后 低 或 前 低 后 高 的 斜 形 。 

(2) 因 模 行 截 骨 后 两 断 端的 接触 面积 减 
小 , 术 后 必须 做 可 车 的 骨 间 结扎 和 颌 间 固 定 。 

ODORE ERN T EE SR OG fS IR E 
骨 , 截 骨 前 伸 时 下 端 前 缘 尖 角 处 也 需 去 骨 。 
【 术 后 外 理 】 

同 8. 3 正 颌 外 科 手 术 术 后 处 理 。 
【主要 并 发 症 了 

同 8.4 正 全 外 科 手 术 主 要 并 发 证 。 


661.3 不 颌 升 支 委 让 截 骨 术 (日 内 法 ) 
Vertical Osteotomy of Ramus through Intraoral 
Approach 


[FFER] 
ONO : 同 升 支 氛 状 劈 开 截 骨 术 。 
2) 显露 升 支 外 仙 骨 面 : 从 口内 切口 显露 
的 据 肌 前 缘 骨 腊 下 用 分 高 器 将 外 侧 的 时 肌 附 
HERRE RAEAN D. 
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DORR: 升 支 牌 直 截 骨 线 上 起 于 乙 状 切 
3 FP RESO 30. 5em 处 ,垂直 疝 下 经 下 
S flc SICUT CAS BUDE ERIS eT E E 
度 的 中 后 1/3 ZF 5b. MARRERO 2. 











CL FEE [8] E: 49] 26 TR 58 TE m 05 68 3L E83 
定 . 截 骨 后 退 时 小 骨 片 向 外 侧 移 位 ,两 骨 片 有 
重生 可 用 螺钉 或 微型 钢板 螺钉 固定 。 若 截 骨 
前 伸 , 植 骨 时 , 则 用 微型 钢板 螺钉 固定 。 

《5) 缀 合 :全 层 锋 合 口内 粘膜 切口 TESI 
下 区 另 作 小 切口 惟 创 , 置 半 管 引流 条 ， 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 避 免 损伤 占 颌 间 了 内 的 神经 血管 , 升 
支 的 中 后 1/3 ERE GEH LER E AUREIS 
可 深入 过 多 ,以 免 损 衔 内 倒 的 血管 .神经 引起 
术 中 大 出 血 . 术 后 下 层 麻 木 。 

(2) 垂 直 截 骨 后 退 时 , 因 小 骨 块 需 向 外 售 
移 位 ,前 后 骨 片 重生 ,必然 引起 向 状 突 的 位 置 
变化 .必要 时 两 骨 片 接触 部 分 去 骨 , 以 保持 术 
后 关节 的 正常 功能 。 

【 术 后 处 理 了 

同 8. 3 正人 额外 科 手 术 术 后 处 理 。 
【主要 并 发 症 】 

E 8. 4 正 颌 外 科 手 术 主 要 并 发 症 . 
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8.6.14 FEAXEERRACAX) 
Vertical Osteotomy of Ramus through Extraoral 
Approach 


[FRFR] 

DOO EGER 88 P DOE BIOL. AA 
RC RE. BE TARRA i BRL. BETTE RUF RR EUR 
FI ELARRE, EDU PETENS 
P] zh Eom T BUE EK ER PPP TELE EST ORARE 
XO 12. 

(DER TAEHAE: EET 
缘 切 开 骨 膜 和 嚼 上 肌 附 丽 , 在 骨膜 下 和 剥离 抬 起 
嚼 肌 , 直 圣 乙 状 切 迹 . 









































DO xXGEECBUE CEDERE EET 7E 
迹 上 。 用 来 复 锯 或 摇摆 锯 将 升 支 中 后 1 3 交 
界 处 垂直 句 开 (图 2a、b)。 

GO BE EXE : 按 设 计 要 求 和 多 板 记 录 重 
建 咬 合 关 系 后 ,用 微型 钢板 螺钉 将 两 骨 片 重 
新 固定 (图 3)。 











《5) 锋 合 :分 层 链 合 肌肉 骨膜 . 颈 阁 及 和 
皮肤 ,并 放置 半 管 引流 条 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

除 口内 法 外 ,名 两 点 外 ,口外 法 术 中 .应 
注意 保护 面神经 下 人 籁 缘 支 ,不 应 过 度 牵 拉 切 
o ERRARE. 

【 术 后 处 理 了 


间 8. 3 正 颌 外 科 手 术 术 后 处 理 . 
【主要 并 发 症 】 
[P] 8. 4 正 颌 外 科 和 手术 主要 并 发 证 。 


66.1.5 经 口内 下 领 升 支 斜 行 截 骨 术 
Oblique Osteotomy of Ramus through intraoral 
Approach 


DE 

(1) 下 颌 骨 伴 牙 纪 发 育 过 度 , 需 二 者 同时 
后 退 , 以 矫正 畸形 恢复 功能 者 。 

(2) 不 对 称 的 下 颌 前 突 畸 形 。 

(3) 上 略微 缩短 下 颌 升 支 长 度 者 。 

《4) 与 其 它 术 式 并 用 矫正 伴 有 下 颌 前 罕 
复杂 性 牙 颌 畸形 ， 
【禁忌 证 】 

咬合 关系 正常 , 仅 闫 部 发 育 过 大 :磨牙 区 
牙关 系 正常 , 仅 前 牙 弓 发育 过 大 均 不 通 于 本 
FR. 
【 术 前 准备 了 

《1) 完 成 必须 的 术 前 娇 治 ,并 留 有 颌 问 国 
定之 夹板 。 

《27 利 用 基线 头 屈 定位 侧 位 片 , 模 氢 手 
术 进 行 剪裁 移动 ,以 提供 截 骨 部 位 ,移动 距离 
和 方向 ,预测 术 后 效果 。 

(3) 通 过 模型 外 科 制 作 术 中 的 区 板 。 
【麻醉 和 体位 】 

经 温 腔 气管 插 管 ,全 身 麻 厨 ， 

病人 取 和 仰卧 位 。 
[FRFR] 

COOWIE.H FAET RAHE 1. 0em 
处 , 沿 升 支 前 缘 、 外 斜 婧 作 烙 膜 切口 ,向 下 外 
FERESE Ep paR RRA. 

《2) 显 露 升 支 外 侧 骨 面 :用 剥离 器 在 骨膜 
下 广泛 分 离 , 充 分 显露 升 支 前 缘 、 外 侧 骨 面 、 
乙 状 切 迹 、. 届 状 宽 绒 和 咏 突 。 但 升 支 后 缘 、 内 
侧 的 软组织 不 作 分 离 。 将 升 支 牵 开 器 置 入 并 
媒 合 于 升 支 后 缘 ,以 便 牵 引 ,固定 、 并 保护 软 
组 织 。 

DREHTE R RE RAP ERT 
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BUR AEACURUBAETSB EUE 
Qt CB LEAL C Rep E Tx AG, 
点 ;相当 于 虐 突 后 绿 向 后 下 方 的 延长 线 ( 图 
1)。 用 电 ( 气 ) 动 长 柄 户 形 摆动 锯 按 设计 的 截 
骨 线 同时 切 开 内 外 侧 骨 板 (图 2)。 町 分离 器 
将 近 中 骨 片 播 引 向 外 侧 , 使 之 重合 于 远 中 骨 
片 的 外 侧面 。 近 中 骨 片 下 缘 内 侧 附 丽 的 权 内 
肌 , 重 登 的 部 分 剥离 ,后 锯 的 肌肉 保留 : 
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(4) 按 同 法 将 对 侧 升 支 施 术 。 

(5 F SUE IR. HORE CÉDREDORCA E 
额 牙 ,将 升 支 离 断 后 下 铬 骨 后 退 达 到 歼 板 记 
录 的 咬合 关系 。 

(6) 固 定 与 链 合 :二 者 断 端 之 间 可 作 肯 间 
固定 。 检 查 确证 重建 咬合 关系 后 ,后 状 突 位 于 
关节 町内 , 近 中 肯 片 重 又 于 远 中 肯 片 外 侧 时 
居 僻 间 固 定 。 口 内 链 合 粘膜 伤口 (图 3.0. 




















和 “ é eaf l 
ifte t 
Ne" 











【 术 中 注意 要 点 】 
41) 防止 损伤 下 颌 孔 内 重要 结构 : 升 支 外 


侧 骨 面 显 佣 后 ,下 颌 蕊 的 位 置 怡 好 投射 在 外 
侧面 的 骨 隆 突 上 ,因此 截 骨 线 的 设计 在 其 后 
上 方 .以 免 损 伤 下 牙 槽 动脉 和 神经 。 

《2 防止 近 中 骨 片 损伤 血管 神经 ,在 截 骨 
完成 后 的 各 种 操作 中 ,时 时 注意 防止 近 中 骨 
片 向 内 侧 移 位 ,其 锐利 边缘 损伤 血管 和 神经 , 
留心 观察 把 近 中 骨 片 摆 放 在 远 中 骨 片 的 外 后 
面 。 

GO Br IEBGR AERE GT 
LRE] 

(1) 术 后 应 用 抗生素 7 一 10d。 

(2) 全 流 饮食 。 

(3) 颌 间 固 定 6—8 周 , 解 除 固定 后 暂 留 
牙 弓 夹板 。 

《4) 著 需 术 后 正 畸 治疗 , 术 后 2 一 3 H 
后 开始 。 

【主要 并 发 症 了 

DREFT A RENT. FE 
麻木 。 

DRRR EARE H8 30386 T 25 SE 
EHL. 


8.5.1.6 MESGHEBILSAECHTHERA 
Reversed “L” and "C^ Type Osteotomy of Ra- 
mus 


【适应 证 3 

OFERA T E, TE 

(2) 88 — 88 5E £x ARSS EET E 
BECOME. 
【禁忌 证 】 

下 颌 前 突 , 单 纯 性 开 合 畴 形 不 适合 本 手 
术 。 
LEIES] 

SHALEE RERA RHAE. 
CRRA fl 

经 鼻腔 气管 插 管 ,全 身 麻醉 。 
[FRA 

CD 3] EL Sr ERE SCR PCHIUE D HL UIT 
BLEK.RDTÍBAUNSREUUL, HAATTE. 


向 上 翻 起 组 织 辩 ,结扎 切断 颌 外 动脉 和 面前 
静脉 ,注意 保护 面神经 下 颌 绿 支 。 

C2) 显露 升 支 外 侧 骨 面 ; 切 开 下 颌 骨 下 缘 
处 的 骨 上 蜡 和 嘱 肌 附 丽 , 用 分 离 器 广泛 剥离 嘿 
肌 附 丽 ,充分 显露 升 支 外 侧 肯 面 。 

COTESCBUR :施行 倒 L 形 截 骨 时 ,在 骨 
隆 突 上 方 ,从 升 支 前 缘 向 后 用 摆动 锯 水 平 截 
骨 , 达 到 其 宽度 的 273, 然 后 截 肯 线 垂直 疝 下 
EFAA PARCEL 1)。 车 施行 形 截 骨 时 ,在 
fü L FEE ELEC SE URN FB RC BUS 
IUE? Sj FE GA 1 FRE RTL E RE 1. 07-1. 5em 
处 垂直 或 斜 行 抵达 体 部 下 缘 ( 图 20. DERE 
骨 均 可 同时 将 升 支 内 外 侧 骨 板 离 断 。 
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(4) 下 僻 前 移 , 重 建 咬 合 、 植 骨 : 双 出 或 单 
侧 升 支 离 断 后 ,下 颌 即 可 前 移 或 旋转 重建 难 
板 记 录 的 咬合 关系 。 升 支 横 行 和 纵 行 的 骨 缺 
损 间 院内 充填 散 骨 骨 块 ,用 微型 钢板 螺钉 固 
SEC 3.4)。 





















〈5) 缝 台 、 放 置 引 流 ,冲洗 伤口 后 将 嚼 肌 
PRAS ERAAI. E FERE E 
4. Rue SI. 

f 术 中 注意 要 点 】 

《1) 防 止 损伤 下 牙 槽 神经 血管 ;无论 是 倒 
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L 形 截 骨 还 是 C 形 截 骨 ,其 截 骨 线 均 是 在 下 
毛孔 平面 以 上 ,而 下 颌 孔 后 的 中 后 1/3 交界 
处 ,于 颌 角 前 切 迹 前 截 骨 , 均 是 为 避免 下 颌 管 
及 其 内 的 重要 结构 的 损害 。 

(DAB iE. HERE: ARA 
A TR RTR A oK F UE E A H 
植 骨 , 量 要 适当 。 ERRE SEZ E 
HERALT: TAA. 牙齿 进 入 预想 位 
置 , 把 僻 间 固定 。 骨 状 突 无 移 位 的 情况 下 E 
FEREARE A HARE ERR 
BERR MEER. 

【 术 后 处 理 】 

与 升 支 矢 状 .垂直 和 斜 行 截 骨 术 相同 。 
【主要 并 发 症 】 

与 升 支 矢 状 ,垂直 和 和 斜 行 截 骨 术 相同 。 





( 王 永 湾 ) 


0.6.2 BE REB ACE 


Osteotomy of Mandibular Body 


CEDE HESEAURE RIAT E Ph FAA EE 
形 , 截 骨 可 经 拔牙 部 位 .无 牙 间 了 本 或 两 邻接 牙 
之 间 进 行 。 由 于 可 做 上 骨 间 固定 ,疗效 较为 稳 
定 。 

下 颌 骨 以 雍 孔 为 界 , 将 下 馈 体 区 分 为 下 
颁 体 前 份 和 下 合体 后 份 .下 俐 体 前 份 截 骨 , 即 
手术 在 颊 孔 前 进行 , 截 骨 不 考虑 下 牙 槽 血管 
神经 东 , 面 下 颌 体 后 份 截 骨 , 是 在 并 和 孔 后 进 
TRAAP ARE TTH LE HA R A 
以 保护 。 ZERE X A RT DUE RE RHLURCTS 
毛管 的 位 置 ,一 般 冰 和 孔 位 于 第 二 前 磨牙 根 的 
下 方 ; 约 占 65 吧 ;但 也 有 变异 在 第 一 前 磨牙 
根 或 第 一 磨牙 根 下 的 。 语 礼 位 于 下 颌 体 上 下 
绿 之 间 的 稍 下 方 ,至 下 颌 绿 的 距离 男性 平均 
为 16. 08mm , Z TEX 14. 55mm, £ FAF 
缘 的 距离 男性 平 鬼 为 14. 15mm, 女性 为 
12. 75mm, 





下 颌 体 部 截 骨 术 , 根 据 治疗 颌 骨 畸 形 的 
需要 ,可 分 为 下 颌 体 前 份 截 骨 术 , 下 颌 体 后 份 
截 骨 术 ,下 合体 射 行 截 骨 术 以 及 下 合体 梯形 
截 骨 术 等 。 


8.6.2.1 下 领 体 前 份 截 骨 术 


Osteotomy of Anterial Mandibular Body 


FREGE ARRA RAE MFL 
Jp ORB KATLAR TAILER, E 
由 于 关 扎 的 前 后 向 位 置 时 有 变异 ,必须 在 全 
BUR X 线 片上 确定 闫 也 的 实际 位 置 。 和 施行 
下 铬 体 前 份 截 骨 术 手术 操作 较 容 易 , 但 术 后 
常 有 下 颌 体 前 份 的 弧度 改变 而 稍 呈 方形 , 缺 
乏 颅 的 自然 美 .为 弥补 这 一 缺点 ,可 在 截 骨 前 
先 在 闫 区 截取 关外 板 ,在 术 终 时 覆盖 移植 于 
类 缘 做 类 成 形 术 , 可 明显 提高 手术 的 美容 效 
A, 
【适应 和 证】 

ORAT ETARKAN IKK 
ER BE SDEWERESR. 

CO FRHBI A FEN BLTOT A e 

(3) 下 颌 前 突 伴 有 关 偏 斜 TUR SE TCR E 
异常 者 。 

(4) 与 上 馈 前 移 或 后 退 间 期 手术 . 
[X url 

(OD Efl UL 35 SUE SER TERN REOR IB EC 
者 ,如 肺结核 等 。 

(2) 精 神情 绪 不 稳定 ,或 曾 有 过 精神 不 正 
LE EA 
【 术 前 准备 】 

(1) 详 细 了 解 病 人 对 畸形 的 心理 状态 和 
TOREDKR. 

(2) 拍 摄 全 僻 断 层 及 版 僻 标 准 侧 位 XX 线 
片 ,进行 头 影 预测 描 迹 。 

(3) 取 石膏 牙 模 两 付 , 做 仔细 的 模型 外 
Ph 以 确定 垂直 截 骨 的 确切 形状 和 大 小 .手术 
后 下 颌 骨 弓 前 后 份 宽度 的 变化 ,以 确定 是 否 
同期 施行 截取 关外 板 的 类 成 形 术 . 


Fr 一 ”一 


ORATS ATTE EER AE 
代 偿 正 畸 治疗 。 

(5) 拍 面部 正 , 侧 位 及 咬合 医用 照片 ;以 
备 术 后 对 比 。 也 可 进行 术 前 录 相 。 

CU Bl. HE. ARETE SEL h FA E HS 














形 的 正 俩 手术 属于 整形 范畴 ,全 身 情 况 的 要 


求 应 更 为 严格 。 

(7) 术 前 口腔 清洁 、 洁 治 , 预制 卿 板 或 准 
déc URS SIT EX. 

《8) 备 血 。 

Dem or] 
一 般 采 用 经 鼻腔 气管 内 插 管 ,全 身 麻醉 ， 
Reip b hz, 

【手术 步 聂 】 

《1 切口 和 显露 : 口 咽 部 填塞 长 纱 条 后 ， 
在 口内 下 颌 前 部 前 庭 沟 处 ,用 等 内 盐水 加 适 
量 友 上 腔 素 作 局 部 注射 ,以 减少 出 血 。 自 一 侧 
RF EERME FE, A EE 387E ZB £3 
lOmm OE E A RÁ RP UIJE AA EI RRE 
B. HERD AGE MUERE RORELE RSUR TF 
S EIER OG REUS LA EE e TREE 
CL MEE ES IUE TEES i E 
闫 血管 神经 束 , 再 将 最 初 粘膜 切口 向 后 延长 
至 第 二 前 磨牙 区 (图 1) 。 
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VOI EPI I TEE La t2: 1 d TEE 
般 拨 去 双人 出 第 一 前 磨牙 。 用 粘膜 剥离 器 分 离 
TR SF e et up RE REI BE EE RB ERE 
ÀHBCKIB RE] SARI E on S RP 
fixit gr Bip, TAE PRR EE MEC EE 
组 织 ( 图 25. 

(3) 截 骨 ; 如 需 同期 截取 应 外 板 敌 写成 形 
术 者 ,应 先 在 阁 孔 以 内 ,下 颌 下 缘 以 上 5mm. 
以 及 前 牙根 尖 下 5mm 处 RARI. 一 
般 可 获得 50 X10X 5mm 大 小 的 类 外 板 , 用 
等 渗 盐 水 纱布 包 圳 备用 (图 3)。 
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按 术 前 项 定 的 截 骨 大 小 及 形态 .用 高 速 
牙 钻 或 摆动 锯 截 骨 . 作 垂直 截 骨 时 ,可 将 手指 
放 在 天 出 ,以 判断 截 骨 是 和 否 己 到 达 舌 侧 崩 皮 
质 , 渤 免 损伤 天 人 笛 粘 骨 膜 ,在 截 骨 时 应 考 虚 实 
际 的 去 骨 宽 度 ( 一 般 是 销 头 直径 X2 ETA 
质 的 宽度 }, 否 则 容易 超过 预定 截 骨 的 宽度 
(图 4)。 在 操作 时 要 尽量 保留 前 骨 鼎 的 舌 侦 
软组织 附着 ,使 天 侧 肌 肉 粘膜 为 带 的 前 骨 自 
IZR. 





























TRECE S. 

CE) BL RE oM KARNA PLIN Gr HAERES 
EUREKA PELBCBEAR RE 形 微型 钢板 
HE REERRAAEFEE— A ER 
B EH Pr HR (ir Ic Ee C ETAR 
内 国定 , 辅 以 53152 间 牙 间 结 扎 .并 结扎 下 僻 
牙 弓 夹板 (图 6a.b)。 著 术 前 预制 了 惟 板 .可 
将 前 后 肯 眉 就 位 于 需 板 中 ,并 将 轿 板 结扎 在 
TELEFEES E. 























《4) 松 动 骨 上 外 KARERE: E FAN 
RED A REA UTR 3t Lo A TSER BLUT 
HEX EE XL PESEOEDE IS ACPNUE 
ATA ERARE LT EUR BEER 
处 ,可 在 直 视 下 去 除 。 至 此 ,可 见 下 馈 下 缘 两 








远 中 骨 段 的 底 角 较 突 出 ,影响 下 缘 的 形态 ,应 图 6b 


需 同期 做 截取 关外 板 的 类 成 形 术 者 ,将 
取 下 的 关外 板 , 贴 附 移植 在 下 捷 下 缘 外 侧 用 
微型 螺钉 男 定 .由 于 取 下 的 关外 板 的 弧度 , 形 
态 完全 与 保留 的 下 颌 下 缘 相 匹配 ,不 需 修正 。 
这 一 术 式 解决 了 下 颌 体 前 部 截 骨 同时 ,再 做 
话 水 平 截 骨 频 成形 术 轿 定 困难 的 问题 (图 
7). 

















(D Sk HE SPR ECKONLXCKCREGRR EURURE 
3t ab ve EL Je RUP RORIS DUSCHE SE m fa] Be e 
8 GERSHLTREKR. DS. SX 
SU REUREL. 
【 术 中 注意 要 点 了 

《1) 切 口 要 在 前 误 沟 底 之 前 10mm 的 下 
导 粘 膜 处 切 开 , 使 附着 卢 侧 有 一 定 宽 度 的 粘 
RAE ETAT. 

(2) 下 颌 体 前 部 截 骨 , 前 骨 肌 的 血 运 主要 
依靠 舌 侧 的 肌肉 粘膜 蒂 ,操作 中 要 注意 保护 。 

(3) 垂 直 截 骨 时 要 注意 设计 去 骨 的 形态 
及 大 小 , 考 虚 截 骨 钻 头 的 直径 ,避免 戴 骨 过 多 
或 不 足 。 关 外 板 的 截取 ,应 在 垂直 截 骨 前 进 
行 。 

《4) 若 颈 孔 位 置 变 蜡 ,影响 但 直 截 骨 ,可 
施行 类 和 孔 扩 大 , 闫 神经 松 解 后 移 。 

(5) 前 骨 眉 松动 按 预 定 要 求 就 位 ,恢复 般 
关系 后 ,两 侧 后 由 段 底 角 常 突 出 ,应 也 去 除 。 
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(8E AG UD IEEE CREURE R EH 7 
拉 , 用 横 禄 式 加 间断 链 合 ,使 创面 对 合 准确 ， 
打 结 细 过 紧 , 避免 影响 得 运 。 
【 术 后 处 理 了 

(1) 全 麻 后 常规 护理 ,注意 人 呼吸道 通畅 . 

CORE: gh EST fld E 5| F8 E 

(3) 全 流 饮食 必要 时 鼻饲 

(4) 口 腔 洲 洁 护理 ,每 日 冲洗 口腔 1 次 : 

(5) 应 用 抗生素 控制 感染 。 

(6) 术 后 8 一 10d 拆 去 口内 粘膜 锋线 ， 
【主要 并 发 症 3 

下 颌 体 前 份 截 骨 术 的 主要 并 发 症 是 , 粘 
膜 创 口 裂 开 、 感 染 . 骨 坏死 , 骨 傅 全 迟延 以 及 
E EI RUE M 

ORRERA .感染 的 主要 原因 
E: FRPR IOS BEES o X Se ERE 
NL xg BRE GG REG ACE 
加 间断 方法 ,以 及 结扎 过 紧 等 , 链 合 前 要 用 含 
有 和 气候 素 或 庆 大 吉 素 的 等 渗 盐 水 冲洗 创 腑 . 
一 理发 现 粘膜 人 蚀 口 裂 开 要 加 强 换 药 ,每 天 用 
3 站 双氧水 及 等 淆 盐水 冲洗 ,一 般 在 术 后 3 R81 
AU REA. 

(YE IRAE ARARE: 下颌 骨 体 前 份 
截 骨 术 的 前 骨 段 是 以 天 侧 肌 窗 粘 膜 为 落 获 得 
血 供 ,因而 在 术 中 要 注意 保护 舌 侧 的 肌 符 粘 
膜 带 木 受 损伤 。 小 区 域 的 骨 坏 死 发 生 宪 截 骨 
缘 软 组 织 覆 盖 不 充分 的 部 位 ,脱落 后 不 会 引 
起 慢性 骨 炎 或 弥散 性 崩 散 炎 。 要 注意 截 骨 线 
商 侧 牙齿 的 牙 避 及 根 尖 情 训 ,如 有 牙 闲 坏死 
或 尖 周 炎 ,应 及 时 治疗 。 骨 愈合 迟延 . 除 上 述 
原因 外 ,还 有 设计 有 误 , 截 骨 讨 多、 接触 不 良 
和 国定 木 确 切 等 原因 。 应 去 除 感染 源 ,如 慢性 
尖 周 炎 应 作 根 管 治疗 ,调整 并 加 强 颌 间 固 定 ， 
一 般 都 可 以 愈合 。 

(3) 关 神经 损伤 主要 原因 是 操作 过 程 中 
的 牵 拉 或 直接 损伤 。 切 口 和 剥离 时 要 注意 到 
产 孔 的 位 置 , 避 免 误 伤 ,由 于 奉 拉 所 致 的 术 后 
FERR. EIE 2 一 3 个 月 内 恢复 。 
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Osteotomy of Posterior Mandibular Body 


TF RU UHRCBCR B5 [LEUR TEIUTL P 
进行 手术 ,需要 敞开 部 分 下 颌 管 显 露 并 保护 
下 牙 柳 血 管 神经 束 ,操作 较 复杂 ,因而 应 用 较 
tb. 

【 话 应 证 】 

(1) 下 颌 前 究 ,、 有 后 牙 和 缺失 。 

DRE N AFRE. 

GOES TT LOUER. TAERE. 
【禁忌 证 】 

i] Fa E Wr dS. 

【 术 前 准备 】 
同 下 颌 体 前 份 截 骨 术 。 

【 麻 酬 与 体位 了 
采用 鼻腔 插 管 气管 内 全 麻 . 
Heer. 

[FEX 

(1) 切 口 :可 作 沿 牙根 缘 切 口 ,从 准备 截 
骨 区 远 中 1 个 牙 的 部 位 开始 ,向 前 至 第 一 前 
磨牙 近 中 并 简直 向 下 切 开 至 前 庭 沟 ,直达 骨 
膜 .后 端 切口 可 向 上 后 沿 外 斜 线 延 伸 ,以 达到 
松弛 药 号 的 (图 D. 











GOTEBUNCEE IURE LEER ERE CREE 
TAR EWEA BORSE, 2 BE n T] A d 
BHAR., BE DUE BD EUR UD GL ARN 
ETEA H RALE TREE CER 2). 

















(3) 拔 牙 及 截 肯 ,如 无 后 牙 缺 失 , 需 拔牙 ， 
一 般 可 拔除 第 一 磨牙 。 根 据 头 影 测量 和 模型 
外 科 确 定 的 截 骨 大 小 ,标记 在 下 颌 肯 截 骨 部 
位 。 参照 全 颌 断层 X 线 片 所 显示 的 下 牙 梢 血 
管 神经 束 的 平面 ,在 垂直 截 骨 线 的 远 侧 标记 
出 附加 的 帘 肯 “ 窗 ”, 使 在 截 骨 时 便于 识别 和 
显露 部 分 下 牙 槽 血管 神经 束 。 











用 高 速 牙 锁 或 骨 销 祝 标 志 的 规 骨 线 切 开 
应 侧 皮 质 骨 ,为 避免 损伤 下 牙 模 血管 神经 束 ， 
在 垂直 截 骨 线 切 至 骨 "“ 窗 ?水 平时 要 注意 掌握 
深度 。 用 骨 评 取 下 闫 侧 垂直 去 骨 区 和 骨 * 窗 ” 
部 外 板 ,显露 松 质 肯 和 部 分 下 颌 管 ( 图 3)。 

04) 显露 下 牙 槽 血管 神经 东 :; 去 除 截 骨 区 
HME E F TELE H ARKEA A 
ETEA A RET A alg pE r Eg F 
颌 管 壁 , 将 其 去 除 并 显露 下 牙 柱 血管 神经 束 
(图 4)。 
r 
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Codi ARCBESCRLDR : TERI SR SLA IURE US 
的 香 侧 牙 瞩 、 粘 骨膜 下 ,以 保护 香 侧 软组织: 
用 高 速 牙 钻 或 骨 钻 截 去 舌 侧 骨 板 .并 保留 一 
段 下 牙 槽 血管 神经 束 下 的 舌 侧 骨 皮 质 敌 去 
柱 , 其 目的 为 暂时 维持 下 颌 骨 体 的 连续 性 ,使 
在 对 侧 截 骨 过 程 中 不 致 挫伤 下 牙 槽 血管 神经 
束 。 在 远 . 近 骨 段 下 缘 各 钻 一 孔 , 穿 人 不 锈 钢 
丝 ,以 备 在 完成 两 侧 截 骨 后 作 内 夯 定 (图 5). 

(DAE: EARNERS. ERRA 
88 B4 EMA E ARD D ,去 除 影响 骨 段 
就 位 的 骨干 抗 ,在 截 骨 区 两 侧 邻 牙 癌 用 微型 
钢板 圈定 或 不 锈 钢丝 结扎 固定 ,并 将 驳 板 直 
接 结 扎 至 干 颌 牙 的 正 崎 钳 锁 上 。 地 可 直接 将 
骨 段 就 位 后 ,拧紧 下 颌 缘 的 不 锈 钢丝 及 邻 和 
Bj £k dL 22 3E 4E fL ET UR E SERE CPI 6a、 
b). 
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COSE 8 BSERESIDK DIGÉ IE RUBER SU: 
KARAREN DLE A E RR E (3€ 
HRES. 

Do THEEEGI 

OO FCR (CER CEG REH 
作 较 前 份 截 骨 困 难 , 若 能 应 用 高 速 牙 外 ,或 押 
动 锯 , 由 于 和 角度 合适 , 较 直 手机 骨 氏 容 易 截 
肯 。 

(2 要 注意 保护 下 牙 槽 血管 神经 束 , 术 中 
特 时 保留 的 舌 侧 皮质 支柱 及 远 中 上 骨 “ 窗 ”都 
是 为 了 避免 损伤 血管 神经 束 。 

【 术 后 处理 】 

同 下 颌 体 前 份 截 骨 术 。 
【主要 并 发 症 】 

下 颌 骨 后 份 截 骨 术 的 主要 并 发 症 ,如 业 
膜 切 妖 裂 开 ,. 感 染 , 骨 坏 死 或 骨 傅 合 迟延 与 下 
MEOR ERAH. 

"FPE LEE ME EROR MEER i REZEN 
是 对 下 颌 管 的 部 位 判断 不 准确 ,用 骨 钻 显露 
时 损伤 ;在 截 骨 及 对 位 时 也 可 能 受 挤 或 过 度 
牵 拉 .。 因 过 度 牵 拉 所 致 的 下 层 麻 本 可 以 恢复 。 

术 后 局 部 血肿 :其 主要 原因 是 截 骨 端 渝 
血 或 下 牙 槽 血管 损伤 所 致 。 手 术 中 对 骨 端 路 
血 应 用 骨 蜡 妥善 止血 , 若 有 下 牙 神 血管 损伤 
应 巴结 扎 。 由 于 术 后 面部 .和合 下 有 加 压 包 扎 ， 
口腔 粘膜 切口 一 般 又 无 引流 , 因 面 血肿 常 向 
舌 侧 , 口 底 及 颌 下 部 扩散 ,一 旦 发 生 应 给 止血 
药 ,建立 俩 下 引流 . 术 区 香 人 抹 用 纱 卷 加 压 等 。 

















8.623 NM V RRR 


V-Shaped Osteotomy of Mandibular Body 


下 颌 体 V 形 截 骨 术 可 以 在 下 合体 前 份 
或 后 份 施行 , 适 于 治疗 开 争 畸形 等 。 
【适应 证 了 
JOE PUB JE XE WIE Er TF BRE [a] 
下 价 斜 引 趣 者 。 可 在 于 获 起 始 的 牙 弓 部 , 行 双 
侧 下 合体 V ERER, TUFE. 
SE] 








CO RUP SUR BUUHÉCR TS 

(OC IR F ERT 0189 QUEE ETE . 
【 术 前 准备 】 

河 下 颌 体 前 份 截 骨 术 。 
【麻醉 与 体位 了 

—BUR RES Bue ^UE PHEE IR IR. 

BUmgb e. 
[FREK] 

R R Ei BATE DLE EE T 
合体 奖 孔 前 或 后 部 截 骨 ,其 手术 步 枝 可 参看 


KS 





























下 合体 前 份 或 后 份 截 骨 术 , 仅 为 截 骨 形态 趟 
同 , 仅 在 设计 的 戴 骨 部 位 .去 掉 一 个 底 在 上 的 
V 形 骨 块 .使 开 牙 部 的 前 骨 段 旋转 上 移 恢 复 
WXGREON 1.22. 
【 术 中 注意 要 点 了 

同 下 颌 体 前 份 或 后 份 截 骨 术 。 
[Um eb) 

同 下 颌 体 前 份 截 骨 术 。 
【主要 并 发 症 】 

向 下 颌 体 前 份 截 骨 术 。 


6.62.4 Fb HERR 


Stepping Osteotomy of Mandibular Body 


下 颌 体 梯形 截 骨 术 , 可 在 下 颌 体 前 份 或 
后 份 进行 . 截 骨 后 可 以 增加 截 骨 线 的 接触 面 ， 
加 强 稳 定性 和 促进 骨 依 侣 . 既 可 应 用 于 小 颌 
畸形 ,使 下 颌 体 向 前 延伸 (间隙 需 植 骨 ) ,并 用 
天 粘膜 带 带 瓣 修 复 软组织 创面 ; 广 可 作 下 颌 
前 窄 的 矫治 术 式 。 现 以 下 全 前 罕 第 二 前 磨牙 
缺失 为 例 . 作 下 颌 体 前 份 梯形 截 骨 术 。 
【适应 证 】 

(1) 小 颌 畸形 需 后 退 下 合体 前 徙 下 颌 体 
E APARE ER. 

(2) PRERA — BIB TK, WMA A 
间隙 去 骨 截 骨 者 或 其 他 下 颌 前 突 病 例 。 
【禁忌 证 】 

EBEN D XE dM 
【 术 前 准备 】 

同 下 颌 体 前 份 截 骨 术 。 

[E Be 5s 5 br] 
一 般 采 用 经 鼻腔 气管 插 管 全 麻 。 
Hg (fet. 

[FRE] 

OOSILE E SR: CA T RHET EE TS FE BUT 
10mm EF IER EE DL [8] CR. 6. 2. 1) ,但 两 端 
切 避 需 延 长 到 两 侧 第 一 麻 牙 远 中 。 在 缺失 的 
第 二 前 磨牙 牙 覃 贿 上 切 一 横 切 口 ,剥离 .显露 
TRAH. 在 关 孔 周围 骨膜 下 松 解 频 血 管 
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神经 束 。 

《2) 截 骨 :如 需 司 期 施行 辣 外 板 的 闫 成 形 
AGE ,应 先 截 取 姑 外 板 . 按 设 计 在 第 二 前 磨牙 
区 委 乱 上 方 及 第 一 前 磨牙 区 频 孔 前 下 方 作 术 
形 截 骨 ,可 以 避免 显露 下 政权 血管 神经 束 订 
又 不 受到 损伤 (图 1 .2) 。 














图 1~2 


《3) 固 定 : 完 成 两 俩 梯形 截 骨 去 骨 , 前 骨 
段 向 后 移动 至 理想 位 置 , 除 去 骨干 扰 后 .可 在 
闫 也 下 微型 钢板 畦 定 , 两 邻 牙 和 间 结 扎 栓 毕 辅 
HHE. 

CSE à HE SEIS SEGK bii MeRURE C oV c 
AGEREM PER AREA R 8 D 
内 粘膜 , 肌 层 及 骨膜 创口 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 梯形 截 骨 比 垂直 截 骨 难 度 较 大 ,要 注 
意 上 下 两 个 垂直 鹤 骨 区 宽度 相等 ,否则 ,在 前 
骨 段 后 称 时 必 有 一 处 接 角 不 良 。 

(2}) 若 为 显露 下 牙 槽 血管 神经 束 的 梯形 
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截 肯 术 ,也 可 从 姑 孔 部 开始 扩大 ,去 除外 板 ， 
显露 血管 神经 东 , 操 作 较 易 。 
(3) 间 下 颌 体 前 份 截 肯 术 。 
【 术 后 处 理 ] 
同 下 颌 体 前 份 截 肯 术 。 
【主要 并 发 症 】 
同 下 合体 前 份 截 骨 术 。 


8.6.3 下 颌 肯 偏 笠 娇 正 术 


Correction of Mandible Asymmetry 





T BUB EHTE Je is ALII T SICHER EE 
IFPR. AEA PTR O : BI SERIA IN F CERES RU 
单 侧 突 合 畸形 。 单 仙 小 下 颌 畸形 , 常 为 病 侧 第 
一 :二 鳃 弓 发 育 障 碍 引起 , 致 患 侧 下 颌 骨 的 升 
支 或 体 部 短 缩 , 面 不 对 称 , 牙 欧 错 乱 , 可 伴 有 
ARAKERE., Ei hF- wW 
损 . 炎 连 及 杜 颌 关节 强直 所 致 .表现 为 患 侧 下 
会 支 发 育 不 良 , 录 及 下 颌 正中 线 偏 向 患 侧 . 患 
MOARTEA AS. A 
EAR HTAR, AABREKK. TA 
支 伸 长 .或 有 下 合体 部 同时 增长 ,致使 面 两 侧 
不 对 称 , 患 侧 下 颌 前 突 , 闫 及 下 颌 中 线 偏 向 健 
WERTER ARA ANMA 
节 疼 痛 及 弹 响 。X ARA T HU CUR Se BE 
大 、 蚀 突 绒 伸 长 , 乙 状 切 迹 变 深 ,或 有 关节 四 
正常 结构 影像 不 清 等 。 

单 侧 小 下 颌 畸形 的 治疗 ,要 按 具 体 情况 
面 定 .其 手术 原则 与 小 下 颌 畸形 治疗 相同 , 即 
采用 下 颌 支 矢 状 辟 开 ,延伸 患 侧 下 颌 骨 体 的 
和 手术。 以 使 外 貌 及 正 关 系 得 到 改善 。 对 项 关 
系 基本 正常 者 可 用 植 骨 或 植 骨 代用 品 植 入 ， 
以 改进 外 狐 单 侧 罕 颌 畸形 的 治疗 原则 是 : 切 
除 囊 人 出 肥 人 的 名 状 突 , 或 同时 施行 下 颌 支 或 
体 的 后 退 术 ;对 铮 状 突 肥 大 不 明显 ,有 单 侧 突 
铬 的 下 个 偏锋 者 ,可 以 施行 下 合体 前 份 双 侧 
不 等 量 截 骨 并 同时 做 截取 录 外 板 的 闫 成 形 术 
进行 矫正 。 方 法 简单 ,效果 准确 . 对 于 下 颌 体 
增 天 ,畸形 明显 者 ,可 以 在 切除 肥大 的 山 状 突 





后 ,同时 做 下 人 后 骨 修 整 术 ; 对 骨 状 突 形态 基本 
正常 ,而 解 颈 明显 增长 致 下 侨 骨 偏 糙 者 .可 作 
钥 颈 切除 术 . 有 关 授 状 突 或 插 颈 切除 术 , 可 参 
看 匡 佑 关节 手术 部 分 ， 

【适应 证 了 

(1) 单 侧 突 颌 畸形 .一 侧 下 颌 肯 体 明显 增 
长 增 宽 者 (肥大 的 个 状 突 可 同期 切除 )。 

(2) 单 纯 一 侧 下 颌 骨 体 增 宽 . 增 大 者 。 

D zu] 

OADM BE WESERE E RERE S EOKUR 
合 , 手 术 和 危险 性 较 大 者 。 

(2) 曾 有 精神 不 正常 病史 者 。 

【 术 前 准备 】 

OD es i EF. BID SERES, 

(2) BILIE b A bm HE flf X RRR, E 
EX 线 片 。 必 要 时 眼下 铬 肯 开 支 断 层 六 
线 片 ,确定 佣 状 突 病变 ,除外 肿瘤 . 根据 和 EX 
片 及 临床 检查 ,分 析 下 馈 骨 偏 斜 的 部 位 ,确定 
切 肯 的 位 置 及 大 小 。 

(3) 拍摄 面部 正 位 及 侧 位 ,咬牙 位 医用 照 
像 ,也 可 作 术 前 录 相 。 

GO HL BB , 洁 治 ,病灶 牙 的 治疗 .尤其 
手术 部 位 及 邻近 的 病灶 牙 的 处 理 。 

《5) 备 血 。 

【麻醉 和 体位 】 
一 般 采用 经 鼻腔 气管 内 插 管 全 麻 。 
取 作 臣 位 。 

[FRFR] 

3 切口: 自 患 侧 下 颌 磨牙 后 区 至 对 侧 牙 
区 作 一 水 平 前 庭 切口 直达 骨膜 ， 循 骨膜 下 分 
A ,显露 闫 血管 神经 东 , 沿 骨 赐 下 继续 剥离 至 
下 颌 下 缘 , 使 患 侧 下 航 骨 体 及 经 区 的 外 板 和 
下 缘 达 到 充分 显露 .必要 时 ,切口 后 端 还 可 向 
SR EREE 1a. b), 

DRA BOR B EE TE ERGE. EBM 
TAA Extfrinic ABASANTLAS LER XE E 
MEE X Zur P PEU IO REGE FORE GE. 
AERE AECT OE MERRE FFR I 
管 神经 束 ( 图 2a)。 完 成 预定 的 去 骨 范 转 后 
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(图 2b ,将 该 血管 神经 束 置 于 软组织 中 (图 
3). 









































QAE HEFTAR SE 4), 以 
含有 氰 霉 素 或 庆 大 堆 素 的 等 渗 盐 水 冲洗 创口 
后 ,将 皮膜, 肌 层 及 粘膜 分 层 链 合 . 加 压 包 扎 .。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 口 内 前 庭 水 平 切口 至 第 一 ,二 前 磨牙 
处 时 要 注意 其 根 尖 下 的 天 血管 神经 束 。 为 使 
显露 充分 ,后 端 切口 可 延长 至 外 斜 线 . 升 支 前 
8. 
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ORTER MARLE AR, RT AURI 
孔 开 始 , 向 后 去 肯 、 操 作 较 易 。 

(3) 截 骨 前 要 根据 术 前 预测 ,在 下 颌 骨 外 
IRURE E] ICH ARR SER. 

CAYBRUE I5 SE HERCULI. Pk LE REOR AE 
BS LEE IDE. 
【 术 后 处 理 】 

(1) 全 麻 后 常规 护理 。 

《2 如 同期 做 肥大 的 钥 状 突 切 除 者 , 术 后 
Ha asp E. 

GOD B EIEIPZE, 8 B RI 3OX SUK E 
等 滩 直 水 交替 冲洗 口腔 1 次 。 

(4) 全 流 饮 食 。 

(5) 给 予 抗 生 素 预 防 感染 。 

《6) 术 后 5 一 7?d 去 除 加 压 包 扎 , 术 后 8~ 
10d 拆除 口腔 粘膜 锋线 。 
【主要 并 发 症 于 

下 颌 骨 修 整 术 的 主要 并 发 症 , 是 下 牙 模 
血管 神经 东 的 损伤 和 粘膜 创口 裂 开 与 感染 

下 小 槽 血管 神经 束 的 损伤 ,其 主要 原因 
是 对 下 颌 管 的 实际 部 位 了 解 不 清 ; 畸 形 的 售 
骨 体 常 导致 下 颌 管 的 移 位 ;在 截 除 下 颌 骨 下 
部 时 其 宽度 可 能 已 包含 下 颌 管 而 末 先 显露 下 
牙 捕 血管 神经 东 . 加 以 保护 :也 有 可 能 在 显露 





下 牙 槽 血管 神经 束 时 损伤 .如 果 术 中 过 项 ,在 
截 骨 结束 时 也 可 以 作 神 经 咖 合 ， 

粘 瞳 创口 稳 开 .感染 的 主要 原因 是 :本 书 
无 菌 技术 不 注意 ;缝合 前 冲洗 创 腔 不 够 :上 正 
不 彻底 ,形成 血肿 ;粘膜 创面 对 合 不 良 . 粘 蚤 
面 卷 入 切口 ! 链 合 线 结 扎 过 紧 以 及 术 后 口 星 
清洁 执 理 不 驶 等。 一旦 发 生 , 要 加 强 换 药 ,每 
日 用 3 六 双氧水 及 等 活 慧 水 冲洗 发 口 处 .如 
AE LER a RE RS ORE SILBER. F EEEL. UE 
用 抗生素 等 。 一 般 由 于 下 颌 骨 于 和 侧 有 广泛 的 
元 组 织 附着 ,还 有 下 牙 挡 血管 供血 ,感染 容易 
控制 .不致 引起 骨髓 类 。 但 应 引起 重视 .及 时 
处 置 , 以 免 造 成 严重 骨 感 染 的 后 果 。. 








8.6.4 MNEGER 


Genioplasty 


应 部 形态 对 颜面 美观 的 重要 性 已 日 渐 被 
人 重视 。 有 人 把 正常 形态 的 鼻 与 微 突 而 上 惩 
的 闫 作为 美 狐 的 标志 。 有 作者 以 软组织 鼻 根 
AAA FAXE E PH I FH) 线 所 作 的 西 
条 垂直 线 来 判断 关 前 点 的 位 置 , 计 为 合适 的 
类 前 点 应 在 这 二 条 垂直 线 之 间 ( 图 8-6-4-a1. 
颜面 协 谓 的 结构 应 区 分 为 上 .中 .下 3 等 份 . 
而 面 下 志 分 之 一 部 义 可 以 上 .下 广 及 基部 为 
3 等 份 来 判断 车 的 形态 位 置 是 否 合适 (图 x- 
6f-4-b)。 以 此 ,确立 奖 成 形 术 频 部 骨 段 的 移动 
方向 和 距离 ,制定 手术 方案 。 当 然 , 也 需 根 据 
个 体 情 况 有 所 调整 。 

旧 前 ,应 成形 术 以 水 平 截 骨 闫 上 骨 成 形 术 
应 用 较 多 。 AH Hofer(1942) 首 先 报告 .后 经 
Obwegeser 和 Converse 等 进一步 研究 和 发 
展 。BellC1983) 握 出 了 带 广 泛 软 组 织 蒂 的 篆 
成 形 术 , 即 保留 闫 部 骨 段 舌 侧 ,下 缘 及 戴 骨 线 
以 下 的 软组织 蒂 , 保 证 了 闫 部 骨 段 的 血 运 ., 在 
下 颌 体 前 部 截 骨 或 下 颌 体 前 部 根 尖 下 截 骨 施 
FARES HAR ARAARA 
TORRI R A EE A EE E EEn F1 BL. 





此 ,作者 从 1985 年 开始 研究 了 截取 基部 外 板 
做 话 成 形 术 的 术 式 ,截取 的 颖 外 板 其 弧度, 大 
小 完全 适合 自身 庄 部 的 形态 要 求 ,不 需 修 整 ， 
邑 可 作 覆 盖 移 植 ,而 且 问 定 简 易 确 切 。 至 今 ， 
已 施行 这 种 手术 150 余 例 , 近 、 和 远 期 效果 均 较 

常用 的 新 成 形 术 有 闸 前 移 术 ,类 后 退 术 ， 
冰 部 增高 术 以 及 闯 部 降低 术 ( 又 称 额 延长 
术 ), 和 彝 部 偏锋 娇 正 术 等 ,这些 闫 成 形 术 ,其 
本 上 是 采用 不 同形 式 的 闫 水 平 截 骨 来 完成 。 
可 以 从 日 外 进 路 ,也 可 以 从 口内 进 路 ,但 目前 
常 困 用 口内 途径 手术 , 术 后 面部 无 疗 痕 ,美容 
效果 好 。 
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Advancement Genioplasty 


【适应 证 】 

(下颌 前 突 E 类 错 锥 畸形 施行 下 颌 整 
体 后 退 ,上 类 前 点 后 缩 者 。 

(2) 正 常 或 短 头 面 型 需 增加 闫 突出 背 . 

(3) 改 变 而 下 部 173 高 度 ,并 需 增加 疾 突 
度 者 。 

【禁忌 证 了 

DEJARA. DELETE SEE gr 
器 有 器 质 性 病变 ,手术 有 较 大 危险 者 . 

(2) 既往 有 精神 不 正常 病史 者 . 

[ 术 前 准备 3 

《1 详细 了 解 病人 对 呈 形 的 心理 状态 和 
手术 要 求 。 

《2) 拍 摄 全 颌 断层 及 颅 颌 标准 侧 位 X d 
片 ,进行 头 影 描 迹 , 分 析 羔 前 点 的 位 置 , 类 部 
骨 段 应 移动 的 距离 。 

(3) 拍 面部 正 , 侧 位 照片 ,以 备 术 后 对 比 ， 
也 可 进行 术 前 录 相 。 

《4) 心 , 肺 、 肝 、 肾 功能 检查 ,由 于 应 成 形 
术 为 整形 手术 , 爹 身 情况 的 灾 求 应 更 为 严格 . 

《5) 术 前 口腔 清洁 、 洁 治 。 口 整 内 病灶 牙 
的 治疗 ,尤其 是 下 颌 前 牙 . 前 磨牙 病灶 的 处 
理 。 

【麻醉 和 体位 了 

一 般 采 用 阻 带 麻醉, 必要 时 经 瘟 腔 气管 
HARER. 

Bic Bp 
【手术 步骤 

(17 切口 和 和 剥离 :从 一 合 下 颌 第 一 前 磨牙 
至 对 便 第 一 前 磨牙 前 庭 沟 底 以 上 约 10mm 
的 层 侧 粘膜 切口 , 切 开 粘膜 .部 分 关 肌 ,然后 
直达 上 骨膜。 在 骨 划 下 剥离 ,掀起 粘 上 骨膜 瓣 , 豆 
露天 血管 神经 束 。 分 离 下 僻 正 中 联合 部 骨 蜡 
(但 也 可 保留 截 骨 线 以 下 的 骨膜 附着 ) , 若 前 
移 较 大 ,为 减少 软组织 张力 和 保持 下 丑 高 度 


536 FAFE. DESEE 


SDEETGE CÉRBTE RR UDECON 0, 














(2) 规 骨 : 截 骨 前 应 在 正中 联合 及 尖 下 根 
尖 下 , 作 与 肃 平 面 刁 直 的 对 位 标志 线 ,根据 术 
前 设计 的 截 肯 方式 ,用 摆动 锯 或 高 速 牙 个 ,在 
WITA. TMA TRZE ~]. 5em 处 
ERUR ARRRETHERER AKE 
截 骨 前 后 向 的 角 麻 不同, 在 骨 段 前 移 时 ,会 影 
响 面 部 高 度 的 不 同 变化 ,在 截 开 舌 侧 骨 板 时 ， 
TERET ,避免 知 侧 软组织 受 损 伤 。 用 骨 玄 
检查 吉 人 出 骨 板 是 否 已 截 开 , 并 向 下 松动 骨 段 。 
注意 保护 松动 肯 段 的 震 侗 肌肉 粘膜 带 , 直 视 
下 去 除 天 俩 皮 质 骨 板 的 骨干 扰 区 ,使 下 消 眉 
得 以 向 前 平行 移动 。 

XP PEGE JS ARUS TE CA ROBOT H ERIS 
MARRET T GR PRU CrBERR RS SRI ER IEXUG 
阶 式 截 骨 .这 样 BU EPIS BC nmi HA REH 
充分 (图 2,35, 

(3) 前 移 和 国定 ; 当 松 动 的 骨肉 前 移 到 预 
定位 置 后 ,检查 对 位 标志 线 ,确定 前 称 距 离 和 
方向 是 否 正确 无 误 。 分 别 在 松动 的 下 骨 眉 舌 
ftl iz FCRI ERREN iz PRO PR GE Pe 
(E 47。 根据 前 移 的 程度 ,确定 下 骨 段 侧 方 
的 孔 位 应 在 上 骨 段 筷 远 中 的 路 高。 用 不 锈 钢 


























公分 别 罕 过 3 对 骨 孔 作 8 FAR ETAR 
前 移 到 需要 位 置 ( 图 4b oo, Aiii] OE IMCDE RÀ 
显 的 病例 , 尚 可 采用 重 登 前 移 ,以 才 加 其 外 突 
{图 40, 
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GO sk dr. — RE RETE 2 或 3 IRSE EDS 
BAAR. HOMER NDEXRDE B A ,将 
TERUEL REI RR NARR SE R T 
展 有 良好 支持 。 在 较 大 范围 前 移 时 .为 使 软 组 
织 充 分 松弛 ,可 作 正 中 联合 下 缘 的 骨膜 横向 
切 开 ,否则 有 可 能 在 术 后 出 现 层 闭合 困难 和 
TERRA. 

COEL: ARE CBE FE ELFL T RE ER FE 
腔 、 防 止 正 肿 形 成 ,并 有 利于 软组织 塑 形 . 获 
得 满意 的 疾 唇 沟 外 形 .作者 应 用 腔 布 . 作 由 头 
带 状 包扎 ,简便 易 行 ,效果 良好 (图 5a.b)。 

















538 手术 学 全 集 ' DEBE 




















【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 截 上 骨 前 要 在 左右 两 侧 及 正中 部 做 好 
AXE BL GRER. E T E E A ER HU EE RB S A AR 
对 称 ， 

(2 所 有 截 上 骨 线 必须 在 牙根 下 至 少 4mm 
处 进行 ,注意 尖 牙 根 的 长 度 。 

(3) 在 下 肯 段 前 移 距 离 较 少 ,估计 软组织 
缝合 不 竖 张 的 情况 下 ,应 尽量 保留 下 颌 下 缘 
及 正中 联合 部 的 骨膜 附着 。 

《4) 若 下 骨 段 需 前 移 超 过 10mm 时 ,应 
做 双 台 阶 式 截 骨 , 两 条 平行 戴 骨 线 间 更 离 为 
5 一 10mm。 先 做 下 截 肯 线 ,后 做 上 截 骨 线 。 考 
虑 到 软组织 链 合 紧张 时 ,可 作 正 中 联合 下 缘 
的 肯 模 横行 切 惠 ， 

(5) 色 合 时 必须 将 骨膜 拉 向 上 对 位 缝合 ， 
正确 多 人 台 关 肌 及 粘膜 ,为 使 左右 对 称 可 上 先 钾 
中 则 工 针 。 

【 术 后 外 理 3 

(1) 按 全 麻 后 常规 护理 ， 

(2) 叫 腔 清 洁 护 理 , 每 天 用 3 兴 双 氧 水 及 
等 淆 盐水 交替 冲洗 口 脐 1 次 。 

(3) 丰 筷 饮食 至 口内 粘膜 切口 您 合 。 


(4) 应 用 抗生素 ， 

(OMRE 57d ER, O S ERR S 
8— 10d 后 拆除 。 
【主要 并 发 症 】 

关 前 移 术 的 主要 并 发 证 为 粘膜 切口 裂 
开 , 感 染 , 骨 坏死 或 骨 意 合 迟 延 , 舌 神经 损伤 
等 。 

EROARE RAE: ARH% 
Te ELK SEG BEBUIE TE UEAS RES EDU 2E 
3 :粘膜 创面 对 合 不 良 , 未 按 要 求 分 层 锋 合 骨 、 
蜡 ; 姻 线 结扎 过 紧 等 。 应 加 强 换 药 ,每 日 冲洗 
OE FERRETA 3X SUK R88 É 
盐水 冲洗 ,一 般 在 术 后 3 局 左右 可 以 愈合 . 

上 骨 坏 死 或 骨 念 合 迟 延 的 主要 原因 是 :下 
"E Et E cir RU PIA RUL P 8| s e ,影响 血 供 ! 
局 部 有 感染 ,加 重 了 血液 供应 障碍 . 一旦 发 
生 , 应 及 时 引流 ,控制 感染 ,使 骨 坏 死 局 限 在 
小 范围 . 骨 愈 合 迟 延 除 以 上 原因 外 ,还 可 能 因 
B1 xE RC , 骨 创 接触 不 良 等 所 致 ,只 要 遍 部 
Ti] 5. RESTE IBE RE BEC ET DA SE LUST 

类 神经 损伤 的 主要 原因 是 ;对 类 疙 的 位 
署 及 其 可 能 的 变异 ,在 术 前 未 从 全 颌 断层 X 
线 片上 得 到 确定 ,心中 无 数 ,以 致 在 口腔 前 庭 
切口 时 直接 损伤 ,在 剥离 过 程 中 牵 拉 过 重 .或 
在 水 平 截 骨 时 保护 不 够 面 损伤 。 如 在 术 中 发 
现 闫 神经 损伤 ,可 在 手术 结束 前 予以 吻合 ,如 
断 端 较 短 ,可 将 类 和 孔 扩大 ,伸延 部 分 下 牙 柳 神 
经 ,使 断 端 延长 便于 吻合 修复 。 





9.642 MERR 


Retrusion Genioplasty 


【适应 证 】 
为 巨 关 的 第 一 亚 型 ,主要 是 冰 向 前 方 的 
过 麻生 长 。 
【禁忌 证 】 
问 阁 前 移 术 。 
【 术 前 准备 了 
员 ) 同 类 前 移 术 。 


《2 仔细 的 临床 观察 ,并 结合 颇 僻 标准 侧 
位 及 正 位 X 线 片 ,分 析 臣 站 的 类 型 .是 否 单 
纯 为 辣 向 前 的 过 麻生 长 ,或 者 还 存在 着 垂直 
向 过 上 度 增长 ， 

3) 观察 奖 区 软组织 厚度 是 否 正常 ,如 最 
著 的 薄 或 厚 时 ,其 深层 骨 组 织 的 改变 也 应 较 
软组织 正常 时 相应 的 较 小 或 较 大 。 
[kem ph 3 

BE FEBR IE RE EAA SE 
内 插 管 全 麻 ， 

B que Gr e 
[FRFR] 

aGaogumsm.gupeg i. (Ri 
BREER. FERTREK A 
骨膜 和 表面 的 软组织 附着 。 在 闫 孔 下 方 自 骨 
RR P ER RE PUR PERS 以便 完 成 截 骨 。 
在 两 侧 尖 牙根 尖 及 正中 联合 作 与 鼻 平 面 垂 直 
的 对 位 标志 线 。 

2) 截 髓 ;根据 预测 的 截 骨 方 案 ,用 摆动 
RRETH EANA EA T FE 
$8 1—1.5cm 处 截 崩 。 切 骨 线 至 下 僻 下 绿 的 
路 离 向 后 逐渐 变 窑 ,至 应 孔 下 方 时 两 线 合拢 。 
在 截断 再 侧 骨 板 时 要 准确 ,轻巧 ,如 免 天 侧 软 
m d$ Sd. 
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OAE: MAARI UU RE ER BE 
行 后 退 , 并 根据 标志 线 , 刊 断后 退 距 离 . 效 
“U? 形 骨 块 后 退 至 所 需 位 置 , 在 基隆 突 两 出 
用 微型 接骨 板 固 定 或 不 锈 钢丝 结扎 固定 。 

COSER 5 BHL : 同 闫 前 移 术 . 
〖【 术 中 注意 要 点 了 

CU UE BOR D 98 (CLR RA ER. DER IE 
有 相应 后 退 , 所 以 ,正中 联合 前 面 及 下 缘 应 与 
骨膜 及 其 表面 的 软组织 保持 良好 的 附着 ,以 
便 在 硬 组 织 后退 时 软组织 随同 后 退 。 

(2) 截 骨 前 要 在 尖 牙 根 尖 及 正中 联合 处 
做 好 定位 标志 线 ， 

COH BUCEERÉ | ILES ROS RE SPD (8E S. 
【 术 后 处 理 】 

HAMER. 
【主要 并 发 症 】 

[HIST EROR. 


6643 RELER 


Vertical Reduction Geniopiasty 


【适应 证 】 

(1) 骨 性 巨 关 的 第 二 亚 型 , 即 表现 为 频 的 
垂直 向 过 度 生 长 。 

(2) 骨 性 巨 区 的 第 三 亚 型 , 即 闫 部 垂直 向 
和 水 平 向 向 前 过 麻生 长 ,出现 面 下 份 高 度 增 
DIE ECCE E UEM 
p S 

EE: 
【 术 前 准备 卫 

“1) 同 菇 前 移 本 。 

2) 拍摄 全 人 额 断层 及 颅 颌 标准 侧 位 和 线 
片 ,进行 头 影 描 迹 ,并 根据 临床 ,分 析 关 部 向 
下 、 庙 前 过 长 的 范围 ,确定 两 条 平行 截 肯 线 的 
EA BEAK URRAS. 
5 麻醉 和 体位 3 

COEUR HEEL NE BREL SERT ED RES IURE 
内 插 答 全 麻 。 

BOW BE o 


540 FRESAN. ORRE 





LERE] 

ORUA A MARE R., TEEN 
保留 正中 联合 前 面 及 下 缘 的 骨膜 与 表面 的 软 
组 织 附着 ,以 便 下 骨 自 在 上 升 或 同时 后 退 时 ， 
可 与 闫 区 软组织 一 起 移动 ,分离 闫 筷 下 骨膜 ， 
并 松 解 类 血管 神经 束 , 显 褒 需 截 骨 部 位 的 下 
BUR PA. 

DORR OS TETRRELA ARAR 
维持 对 称 , 应 在 中 线 及 两 侧 尖 牙根 尖 下 作 与 
欢 平 面 垂 直 的 对 位 标志 线 。 测 定 预计 的 垂直 
向 去 骨 范 围 , 并 尽量 在 根 尖 下 4 一 5mm 处 截 
骨 ,使 下 骨 段 有 较 多 的 骨膜 与 软组织 附着 .用 
摆动 名 或 高 速 牙 铀 先 作 下 方 截 骨 ,然后 作 上 
方 截 骨 切口 ,在 下 骨 有 段 松动 后 即 可 去 除 栋 状 
骨 块 ,注意 保护 舌 侧 软组织 ,剥离 棉 状 骨 块 天 
侧 附 着 的 类 天 肯 肌 或 辣 舌 肌 等 。 在 直 视 下 检 
查 上 下 骨 庚 香 侧 参 , 并 去 除 不 整齐 的 骨 突 起 
《图 la.b)。 





























有 hl 


《3) 固 定 : 先 在 第 一 前 磨牙 根 尖 区 近 中 的 
土 骨 左 籁 伺 皮 质 部 钻 蕊 ,然后 将 下 骨 段 复位 
至 预定 的 位 置 ,以 侧面 标志 终 为 基准 ,判断 两 
侧 是 否 对 称 无 误 ,直接 在 上 和 孔 之 下 ,下 骨 段 的 
烽 侧 皮质 部 外 孔 , 微 型 接骨 板 或 不 锈 钢丝 结 
TL ELE. 

如 发 现下 骨 段 后 端 突出 ,应 子 修 整 ， 

G0 SEG S BL FRERES EE dE 
8 NX OUS p SEE EK ESI ER 
链 合 及 包扎 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 对 于 类 部 垂直 向 过 长 BENTAHE | 
术 , 而 不 宜 采 用 类 部 下 缘 切 除 的 办 法 。 后 者 ， 
烽 区 容易 形成 方形 面容 ,同时 ,类 区 软组织 不 
一 定 与 去 骨 范 围 作 相应 升 高 ,还 应 考虑 到 软 
组 织 厚度 的 增加 .应 该 采用 两 段 平 行 截 骨 术 . 
EPERE m TAREN AA EEF 
KAREA TRET ARARA 
SR REE HT E RREK RA PY E 8 

OOAHE F8 EUR ELE HARAR 
附着 ARRARAS ERL RLR RRE 
前 牙根 尖 下 4 一 5mm 。 

(5) 截 骨 前 要 向 两 侧 及 正中 部 对 位 标记 
线 , 便 于 准确 对 位 、 左 右 对 称 ， 

《4) 骨 膜 . 肌 层 及 粘膜 的 多 合 要 准确 。 
[REHE] 

TEIE ZS 
【主要 并 发 症 】 

同类 前 移 术 . 


6.644 垂直 延长 术 
Vertical Lengthening Genioplasty 


关 部 降低 术 又 称 世 延长 成 形 术 。 凡 夯 下 
1/3 垂直 距 不 足 的 病人 ,可 以 做 天 部 降低 术 . 
【适应 证 了 

面 下 1/3 垂直 距 短 的 病人 ,尤其 是 在 ! 
KR LS UR UEBUR FUA FANNE 
焉 短 是 主要 畸形 时 。 


£8 


[E sl 
同类 前 移 术 ， 
【 术 前 准备 】 

RARER. 

(2) 拍 全 颌 断层 及 颅 颌 标准 侧 位 基线 
片 , 进 行头 影 描 迹 ,结合 临床 观察 ,分 析 烟 重 
直 碍 离 不 足 的 数据 与 类 前 点 的 位 置 , 录 部 骨 
ERE SE E dS FE RE 
【麻醉 和 体位 了 

一 般 采 用 旧 清 麻 本 ,必要 时 经 皮 腔 气管 
AREER. 

Bm Se e 
IERIE] 

(1 切口 与 显露 : 粘 腊 切口 及 显露 基本 同 
左前 移 术 。 对 于 正中 联合 下 缘 与 骨膜 的 附着 
应 根据 情况 区 别处 理 。 主 要 是 在 术 前 观察 下 
前 牙 与 下 峙 的 关系 。 当 病人 人 站立, 层 部 放松 ， 
使 上 下 层 微 离开 时 ,观察 下 前 牙 与 下 居 关 系 。 
如 下 前 牙 低 于 下 层 平 面 ,而 且 其 距离 相当 或 
大 于 闫 的 预计 垂直 降低 量 时 ,骨膜 和 软组织 
可 不 从 正中 联合 剥离 ,但 若 下 层 较 短 、 下 前 牙 
与 下 层 平 面 等 高 或 在 其 上 时 ,应 将 骨 腊 和 软 
组 织 从 下 缘 和 剥离 ,并 横向 切 开 骨膜 ,以 便 在 下 
肯 段 降低 时 ,能 使 下 层 有 一 定 程度 促 长 。 

(2) 截 骨 与 植 骨 ; 用 拉动 锯 或 高 速 牙 销 ， 
在 根 尖 下 4 一 5mm 处 开始 截 骨 , 并 尽量 向 后 
延 伟 。 仔 细 截 透 舌 仙 上 骨 板 ,用 骨 玄 松动 下 骨 
用 ,使 之 向 下 峰 低 ,出 现 预 定 的 间隙 。 在 相当 
第 一 前 磨牙 牙根 尖 近 中 , 销 两 对 贯通 层 舌 仙 
皮质 的 骨 妃 FATER BETAL. E 
3 块 皮质 骨 在 截 肯 间隙 左右 两 侧 及 正中 部 揪 
人 ,使 下 骨 段 降低 至 所 需 位 置 , 扎 紧 不 锈 钢 
丝 。 根 据 侧 面 的 对 位 标志 线 , 核实 前 后 向 变 
化 .并 号 用 两 脚 规 复 查 下 中 的 垂直 距离 。 然 
后 ,将 新 鲜 自 体 松 质 骨 填 入 截 骨 间 隙 内 (图 
1,2), 

(8E 6 5s f TL: Lr ERA UT UL RC 
Fk & fL IRL AERE ERR 
【 术 中 注意 要 点 】 
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(D fe] Z0 Bip ERZR 

(2) 基 部 降低 术 为 截 骨 、 植 骨 同 期 手术 ， 
—f nu] AH eH. 

(3) 术 中 归根 据 术 前 对 病人 的 观察 所 掌 
握 的 下 展 和 下 前 牙 的 关系 ,确定 正中 联合 下 
缘 的 骨膜 及 软组织 是 否 剥 离 及 横向 切 开 , 以 
达到 延长 下 层 的 日 的 。 

【 术 后 处 理 】 

IRE Ri ERR. 
【主要 并 发 症 】 

项 部 降低 术 约 主要 并 发 症 除 了 粘 罚 切口 
发 开 .感染 及 区 神 择 损伤 等 与 颁 前 移 术 类 同 
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外 ,还 有 局 部 血肿 .游离 植 舍 块 汗 素 以 及 下 展 
局部 血肿 游离 植 骨 块 坏死 的 主要 原因 
是 ; 截 骨 线 处 分 离 碧 侧 软组织 损伤 渗 血 ,处 理 
不 当 , 止 血 不 彻底 ; 骨 间 阶 游 离 植 骨 后 因 血 肿 
而 感染 ;或 有 前 下 .前 磨牙 尖 周 病变 , 术 前 未 
治 意 , 术 后 急性 发 作 , 致 影响 游离 肯 块 的 成 活 
币 坯 死 .一 及 发 生 应 及 时 引流 ,如 为 牙 源 性 者 
述 应 开 骸 引流 , 根 管 治疗 ,或 拔 去 病原 牙 . 恕 
强 局 部 冲洗 换 药 ,全 身 应 用 抗生素 控制 感染 
力争 骨 坏 死 局 限 在 最 小 范围 。 

下 层 过 短 的 主要 原因 是 : 术 前 未 观察 下 
层 与 下 前 牙 的 关系 ,如 术 前 下 层 己 较 短 ,下层 
与 下 前 牙 平面 等 高 ,或 下 前 牙 超出 下 层 高 度 
dp Rp ARE FEE REIS IRR BU TE P ODE B 
SEA PERSRISHUITORREE. PRUERSBIEERS ED 
然 影 响 软组织 的 高 度 。 


8.6.4.5 闫 部 偏 斜 娇 正 术 


Correction of Chin Asymmetry 


【适应 证 】 

《1) 面 不 对 称 的 病人 经 正 俩 手术 后 类 部 
仍 不 对 称 者 。 

(2) 单 纯 的 类 不 对 称 者 。 

KE PE Np NE E RE Ei 
并 不 对 称 者 。 

【禁忌 证 I 

DESEE 
【 术 前 准备 了 

DEARER. 

(DE REM K 线 片 , 并 
结合 临床 确定 颊 机 向 改变 的 量 , 以 及 前 后 向 
及 垂直 向 有 无 异常 ,判定 水 平 截 肯 及 移动 的 
方案 。 

LARRE] 

一 般 采 用 阻 滞 麻 醉 , 必 要 时 经 鼻腔 气管 
PS ESAN. 

BUR EME 
【手术 步骤 了 























OO] EB SAE: ERES SLE LE OR B5 DT TT 
HRA AES F5 AUEGECRAB ISI ERAS K 
显露 下 颌 骨 类 区 外 板 时 .应 足 可 能 保留 肯 腊 、 
软组织 与 下 骨 段 的 附着 ,以 便 使 肯 组 织 移 动 
时 类 部 软组织 能 有 相应 的 变化 ， 

《2) 截 骨 与 固定 : 截 骨 前 作 好 王 颌 联合 的 
中 线 标 志 。 根 据 术 前 设计 在 姑 区 骨 面 做 好 适 
当 的 截 骨 级 ,常用 的 基部 偏 斜 矫正 截 骨 术 有 
水 平移 位 式 ( 图 la.b, 图 2a.b) 和 梯形 骨 段 旋 
转 式 等 (图 3a.b)。 如 为 水 平移 位 则 在 水 平 截 
骨 后 将 下 骨 段 水 平移 动 至 类 对 称 的 位 置 .去 
除 锐 缘 骨 尖 。 在 正中 及 两 侧 第 一 前 磨牙 牙根 
Jer as MA Bod 3 对 骨 孔 ,微型 接骨 板 
或 用 不 锈 钢丝 固定 。 
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GD8EG 5 & TL. D PI] LLSURERE RR, VL 
ERRO RES XI MEE. ARER EFL 
BETIE S 
【 术 中 注意 要 点 了 

(1 同类 前 穆 术 。 

(2) 保 留 正 中 联合 前 面 及 下 缘 有 骨膜 及 
软组织 附着 十 分 重要 。 因 为 骨 性 类 不 对 称 常 
伴 有 软组织 不 对 称 ,假如 将 骨膜 和 软组织 完 
全 从 下 缘 掀 起 ,它们 将 不 能 随 着 崩 的 移动 而 
有 相应 的 改变 。 

(3) 截 骨 前 要 作 下 俩 正中 标志 线 ,设计 时 
依 此 线 为 基础 ,使 移动 后 的 骨 块 左右 对 称 、 
[REA] 

同 闫 前 物 术 。 

【主要 并 发 症 】 

SEATER. 
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Repair of Cleft Lip 


9.1 应 用 解剖 


Applied Anatomy 


X BAHIA ETESIE. TE 
部 的 畸形 ,还 要 同时 整 复 三 部 的 畸形 。 手 术 后 
既 要 使 掺 唇 部 的 形态 恢复 自然 美 , 又 要 使 病 
儿 吸 易 功 能 得 到 改善 。 随 着 病 几 长 大 ,合并 牙 
槽 突 虱 者 ,其 裂 际 可 以 逐渐 消失 ,前 禾 可 以 排 
列 得 比较 整齐 ,语音 功能 亦 可 得 到 一 定 程 度 
的 改善 ， 最 终结 果 是 司 码 层 部 恢复 形态 美和 
正常 功能 。 为 此 , 术 前 除了 仔细 检查 、 精 心 设 
计 , 认 真 操 作 外 ,还 必须 熟练 掌握 居 , CES 
解剖 ,否则 影响 整 复 效果 ,出 现 术 后 畸形 。 


9.1.1 概述 


Introduction 


IER) LSRBOENCBO A05 ERR, 
cd EE IB JE TL BUKUS. No 5 ES 
X f8 — fS 90 78 58. LEERSE A H 
于 下 层 的 前 方 ;在 婴 纺 儿 期 ,这 种 前 突现 象 万 


为 显著 ,下层 中 部 红 层 轻 度 外 翻 ,下 层 的 下 部 
连接 闫 部 , 层 类 之 间 是 钙 陷 的 类 层 沟 .从 侧面 
观察 鼻尖 、 上 ,下 层 种 杰 前 点 的 连 线 是 一 重要 
的 审美 平面 。 在 面 中 线 上 口 裂 左右 两 偶 的 长 
度 相 等 ,两 口角 在 同一 平面 上 ,并 且 在 双 侧 入 
TL P3 PLE 6 3E, E, 


3.1.2 外 各 部 解剖 


Anatomy of the Nose 


5 MGE GCRIGE rp it D 28 HB BS REP A- 
IGUVDAURGET RIO. FALAR, AENA 
JS SEqI BUE Eg. M9 ZUG PE BE LR 
和 眶 下 区 ,是 面 斜 裂 的 好 发 部 位 ,前 方 突出 的 
边缘 称 奏 梁 , 在 面 中 线 中 1/3 AREE NC PT 
WERE, SE BEXT PR o R AR EJE A L E E E 
FE RA MORS BA REME, E ERA ETE 
HERRE. SA FARR ERE SEE 
BE. Meri Rr R6 ERES ERRANT R o Jo 
WT Zr ELS EEZERRCOALR R TAA GE Uh 
HEA A RFLP 9-1-1) Me EA 
2L AES BEER. e P EA D AERE RE NL 
JL SE HE— Sx ORAE PLI ,但 在 同一 水 
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XE E. I ERAKI. SNL TL RE 
fif , 5 CR S RC] RE f er ERU 

5A EAE p CPUCRIL EIC EEAR EX. 前 者 
是 两 块 长 方形 的 小 骨 ,在 面部 中 线 融合 ,人 外侧 
5 EH gH. PUERO SE d E SEE 
ERRE RRR E ,将 鼻腔 分 为 两 个 鼻 道 。 
点 软 骨 和 包括 侧 鼻 软骨、 大 咽 软 骨 和 鼻中隔 软 
骨 等 (图 9-1-2)。 侧 鼻 软 骨 . 大 慢 软 骨 之 间 的 
连接 处 是 对 应 鼻 背 自 奖 沟 的 部 分 . 














9-1-1 下 外 侧 解 剖 
1 一 鼻 根 ;2 一 鼻 背 ! 3-525 
4—BÀ: 5 一 鼻 小 柱 。 

















Hjs-1-2. 外 让 骨架 
1-- 鼻 骨 ; 2 一 上 颌 骨 额 突 ， 3 一 侧身 
软骨 ; AR, 5 一 点 中 隔 软 骨 ; 
6 一 大 村 软骨 。 


大 可 软骨 是 构成 鼻尖 及 上 鼻 辟 形态 的 主要 
软骨 .外 下 方 的 外 获 为 桶 贺 形 ,内 上 方 与 对 侧 








HEEL RRE E E S A FER 
内 肢 。 外 性 和 内 脚 连接 之 角度 决定 学 天 到 内 
JIES. T 度 层 型 的 鼻翼 塌陷 ,常常 是 由 于 
内 脚 附 丽 过 低 ,与 对 侧 大 翼 软 骨 及 中 隔 软 骨 
不 连接 ,内 ,外 脚 之 间 夹 角 拉 大 之 故 


9.1.3 BER 


Anatomy of ihe Lip 


EE BUR TAI MRAR. E 
EACSEIEREEBAR. ARXAIK 
RS OGUEBISO ,形似 爱 神 Cupid 的 马 . 白 
E Ep A rr GU S BE OL E EE BRA Og A rH 
iib DER A PESE SARAK EE RL 
展 高 点 ). 人 中 狗 的 下 方 与 红 展 的 交界 线 为 展 
珠 上 切 迹 。 唇 珠 是 上 展 正 中 部 圆 凸 的 结 节 . 是 
展 部 美学 的 重要 标志 。 层 珠 的 正中 有 一 个 直 
ide MgA- UE BEES. EURO SE 
峰 和 居 珠 土 切 迹 常 有 隐约 的 联系 。 填 下层 扎 
然 闭 人 台 时 的 接触 线 称 层 吻 线 , 它 是 红 导 和 用 
粘膜 分 界线 (图 91-3)。 





























E 9-1-3 BER 
IARE; o— ASAA S—REEUTG 
2-3-2— RR B. 4— Rk: 5— APH: 
6—4. 


FETAR E CELAR. 


红 层 和 白 唇 之 间 小 有 ARMAR. x 
弓形 ,但 是 无 明显 的 层 峰 这 页 .下 居 的 红 习 中 
fa] 1/2 部 分 显著 外 翻 ,这 也 尾 下层 形 态 美 的 
重要 标志 。 上 、 下 居 在 外 侧 融 合 形成 口角 .此 
处 红 层 逐渐 移行 为 颠 部 粘膜 。 口 角 在 瞳孔 内 
侧 巩 莘 的 垂 线 和 口 裂 水 平 的 交点 上 。 

FRERE. JLH I EE H i. Aw 
AR AR OR REST E AE A TEE ah RI E 
游离 绿 粘 腊 和 皮肤 之 间 是 红 层 组 织 。 层 的 中 
交 为 口 轮 臣 肌 。 唇 发 修复 术 中 特别 要 注意 展 
马 , 层 珠 的 形态 .上 ,下 层 动 脉 的 止血 以 及 明 
肉 的 缝合 对 位 .使 串 侧 丰满 ,左右 谐 调 对 称 
(图 9-1-4a、b}。 























图 类 1-4a REO 

1 一 鼻中隔 降 肌 : 2— C158 FR UL: 
4- LIBERARE. 5 一 皮脂 腺 ; 

7T — HE EMRE E. 


3- ER: 
6— ER 


【 术 前 准备 】 
居 裂 病 儿 整 复 术 前 需 作 全 面 而 仔细 的 准 





. 
C1} 入 院 前 需 了 解 并 改正 不 良 的 饮食 和 
睡眠 习惯 .入 院 后 3d 内 需 了 解 其 是 否 有 了 呼吸 
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道 感染 或 其 他 传染 病 , 并 作 局 部 和 全 身 检查 . 
包括 心肺 情况 .营养 状况 和 体重 。 局 部 有 无 
TE .糜烂 . 疗 肿 等 .应 作 胸 透 检 查 .着 重 观察 
有 无 先天 性 心脏 病 和 胸腺 到 太 。 还 应 作 血 常 
规 检查 ,血红 蛋白 .白细胞 ,出 凝血 时 间 都 应 
在 正常 范围 .否则 应 查 明 原因 ,给 子 治 疗 . 待 
其 恢复 后 才能 进行 手术 。 

















Hi9-1-4b 本 部 肌肉 
1 ERAF, 2 一 降 类 要 肌 ( 内 侧 部 分 ); 
3-- 提 口角 肌 : 1—8E BREL CHINE RE 
5— HEI; 6— 3881; 
7— RET HENLONEED. 8—HET ERA CERERI. 








COR BE e TH BR LE Dn V A0] TRE LE RT es f f 
的 头像 .以 记录 鼻 层 畸形 情况 。 

(3) 术 前 3d 应 开始 并 坚持 练习 用 汤匙 曙 
流质 食物 或 母乳 ,以 使 术 后 能 完全 适应 这 种 
HATE ERRER IRS EA JLE i. E 
成 手术 区 张力 增高 。 

《4) 林 前 1d 应 作 皮 里 准备 ,抗生素 的 点 
试 , 必 要 时 配 锥 作 好 输血 准备 ， 

(5) 术 前 6h R. AR JLA RT De ， 
可 于 术 前 3 一 也 OAR 10 488 E 100ml, R 
前 30min 注射 阿 托 几 类 止 泛 剂 和 镇静 剂 . 

(6) 术 前 备 好 减 张 用 的 金属 唇 纪 或 钢 痊 
HF. 





240 FRFR: DENEBE 


【麻醉 了 

BERTET NER E LB RTIB ADOS 
BARRERAE SRRA OR. 较 太 的 儿童 和 成 
人 可 在 局 麻 REITER: E ILVIGE HH 
HRR, EEG E ie H ARTET GEL GHLAZ AJ 
原则 .近年 多 用 Y-#ETEH REA 
基础 麻醉 , 0 DDHE TR PRERDHREREKBR. dE RUE 
ap DIRE T HR ERE RESET HE. E RTNC ER 
EUR. 


CK HE 


9.2. SERERE 


Repair of Unilateral Cleft Lip 


收复 单 仙 唇裂 的 手术 方法 很 多 ,但 归纳 
XE ok B ir UL — fm EJE M e PEE ERE 
收复 方法 较为 理想 .这 征 因为 上 述 方法 能 基 
ERTER ERTER, MERRE: 

OO LIE IL Ieri DIE RERE. LA 
ACIE ACRES LET Ibi RB ENTRA BÉ, 

DRE EK ERRE CH SUCI ZURE R 
点 的 距离 ) 。 

DR £L Ig RUBEERIEI IE M ERE. 

(4 设计 和 手术 操作 中 ,应 尽量 减少 对 组 
织 的 创 竹 ,防止 过 多 切除 组 织 . 并 恢复 肌肉 的 
连续 性 ;以 利 恢复 其 生理 功能 。 

AMERRE I EN, HIRE 
鼻 底 完全 裂 开 为 1 度 织 . 介 于 两 音 之 疗 的 为 
部 分 裂 或 称 工 度 列 (图 9-1-5)。 



































图 9-1-5 Hi E D 3E 


三 角 准 收复 术 ( 改 良 Tennison €! 
Triangular Flap Method or Modification of 
Tennison Method 


此 法 的 优点 为 定点 简便 ,初学 者 易于 掌 
握 , 亦 易 取 得 良好 的 效果 。 

[FRFR] 

OD RE S: EER E HEEL EE GU 
EA pO QD JERECO - QR EE RE HE 
AG TEAM ERG BS SEHRIZLRE RR RR E 
— Qi Q. BIHRSERE GS QR THE. 

f£ A JC rr CE SOS GD M E~ THE 
iOS IE TEES] E EE HE SS BE E A IRE RE . 

m et fi] ATL n ERE CE ft fu] RE RR 
S ASSERERE FRU ELLE 
E UE XR RO, HACER o Ho m 8 9e 
BERI RO 3B SOROR RAR EEM T fb f 
JE BOE BE 1X REM LH ORC BT BUE DEAE DAR 
的 。 

自 点 为 处 作 平 行 线 到 点 名 ,其 长 度 不 应 
超过 健 俩 的 人 中 贱 , 此 处 切 开 后 ,接受 对 侧 插 
ABI FE PUR EE RE 

dk LUE ZRL RU AR EE Pb sE x 8 , 在 其 外 
MEHARO EORR EB REAET D ~ 
DARED- GOES IK BE ZI BD, —- SU EHE 
dL EG -- GR KB SSETIEW ESO ~ R 
de dE 8 £809 (8 — (fg E E e E UL — 
为 4mm ,青少年 为 5mm 左右 。 

分 别 以 点 电 、 点 合 为 圆心 ,本 一 他 线 为 半 
£2 BT. S048 ex do. OQTI A d A, Does 
HAW. 

连接 图 一 回 线 .加 一 轿 线 ,使 丙 者 相等 ， 
必要 时 可 略 作 移动 以 求 相等 。 

以 上 上 确定 的 点 , 均 用 针头 芯 美 兰 再 入 皮 
黎 内 标记 之 ,便于 切 开 和 链 合 (图 1L)- 

















DF: HR RREFERA LEE. 
XE 0l A Rs P) TRE RR, By E i CREAR 
E. mbil 号 刀片 , 按 设 计 作 全 层 或 2/3 
层 切 开 , 同 时 将 点 四 和 点 加 处 的 翌 红 切 开 , 但 
略 偏向 鼻 侧 以 才 保 留 一 些 红 展 组 织 。 

WDTFI AGE GR. ENS Gy 
BITE CN n] fi Jo HEU SURE ARE. 
XE X HEIEERUME EUR EE COO (9) 3k — B RE HR 
可 以 向 鼻 侧 旋转 以 修补 鼻 底 (图 22. 
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《3? 止 血 :用 蚊 武 钳 止 血 , 除 上 唇 动脉 外 ， 
TAE SPL s ARRE EK LE MEL BE oT. BOR Sc 
充分 止血 ,在 色 合 时 放 开 止血 钳 , 不 作 结扎 。 

GO fETE fr 0 3E 38 R: ERRARE 
TARRAA EKAR TRR RE 
部 作 潜行 游离 。 即 在 口内 前 庭 沟 处 作 一 平行 
切口 , 深 达 骨膜 .然后 经 切口 用 刊 离 器 沿 骨 腊 
上 一 直 游 高 到 鼻 要 基部 的 周围 , 松 解 雄 翼 ,以 
Ws EB. S BT NES 
塌陷 畸形 。 游 离 后 创面 暂时 填 入 等 渗 盐 水 妙 
布 止 血 。 

(GOES :口腔 侧 粘膜 创 缘 以 丝线 作 问 断 

合 , 山 层 用 细 丝 线 作 介 断 锋 合 . 针 数 不 宜 过 
多 fX UTE Rn] BUB PES LABOR. 
BE FH 4628 Po SE B b 1 针 , 然 后 依次 
(IUS SiC. £8 ROEUS RT RI RET AEG HS , 即 从 
健 侧 平行 切口 尖端 的 皮下 组 织 进 针 穿 过 三 角 
皮 瓣 尖端 皮下 ,再 从 平行 切口 的 舅 一 侧 穿 出 、 
打 结 (图 3)。 





1 
] 











(6) 修 整 红 居 ;应 使 黄 仙 的 层 红 系 变 成 两 
个 交叉 的 红 居 三 角 兽 互相 转换 位 置 ,以 丰满 
EAE AR EAE RPE [LR i S ,县 体 的 作法 
是 在 两 侧 唇 红 缘 创 缘 作 一 个 互相 平行 的 斜 切 
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口 :其 中 -个 切口 起 点 应 在 裂 开 点 处 ,以 构成 
两 个 由 区 的 三 角 辩 . 切 开 粘膜 各部 分 肌 层 , 交 


又 换 位 甸 合 ,修整 后 获得 较 丰 满 的 外 形 ( 区 


4a bc]- 

















(7) 戴 层 弓 作 减 张 固定 ; 甸 合 完毕 后 , 取 
出 两 人 出前 庭 沟 鼻 导 基 部 内 的 盐水 纱布 , 吸 兆 
得 腔 和 口腔 内 的 分 泌 物 。 面 部 两 侧 颠 部 涂 以 
安息 香 酸 南 溶 液 以 保护 皮肤 ,然后 戴 上 事先 
准备 好 的 展 弓 ( 粗 铁丝 弯 制 ,直径 mm), H 
腔 布 固定 在 两 侧 奥 次 外 下 部 ,以 减少 伤口 张 
AGR 5a.b)。 
































【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 操 作 中 随时 要 吸 净 流入 口腔 内 的 血 
液 ,保持 呼吸 道 通畅 。 

(2) 要 人 随时 更 换 已 被 血 该 浸 痊 的 、 塞 人 鼻 
腔 内 的 棉 球 。 

(3) 刀 片 要 锋利 ,皮肤 切 口 要 整齐 ,切忌 
入 刀 切 割 . 切 至 三 角 瓣 基部 的 皮肤 时 ,刀片 要 
直立 ,不 能 多 切 , 三 角 瓣 的 厚度 应 保持 在 一 个 
EU ,注意 切 开 时 不 能 前 厚 面 基 薄 ,导致 皮特 
尖端 坏死 。 

《4) 甸 合 展 红 缘 时 ,要 对 准 定点 ,防止 铺 
er ERARI EL. ELEHE SER SR IE. 

(5) 层 红 镶 幅 链 合 非 常 重要 ,为 术 后 外 形 
成 败 的 关键 之 一 ,应 作 Z 字 交 叉 缝合 。 应 在 
dE Bo IESHU OL ,形成 接纳 的 - -个 三 角形 
缺口 ,而 后 对 侧根 据 所 需 实际 , 斜 切 一 个 三 负 
TEE UL BR CSI RUE PS BREL RREA 
ak 

OR JE ELTE REALES MUS Ao A 
的 等 滩 盐 水 纱布 ,包括 可 能 遗留 的 长 纱布 线 
经 ,这 是 术 后 伤口 感染 的 来 源 之 -. 
【 术 后 处 理 了 

CORERUFGR se 5E Er E o LIFRE 
ETER, DERE ISTE TRE LUE fr. AERE LA 
A39 ze EE EET RO AHH DI E] 1E ÉL f 
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况 , 作 到 彻底 止血 ,只 有 在 病人 已 终 清醒 而 且 
无 危险 症状 时 , 才 可 送 回 病 房 或 苏醒 室 。 采 有 用 
Je EE A Eh fr, 3E f ri] — fb «PL T pa op 20g t 
血液 自然 流出 。 室 温 保 持 在 20—25 CI i. 
预防 术 后 感冒 ,否则 ,一 旦 感冒 流 涕 .可 致 伤 
口 糜烂 .感染 .其 至 裂 开 . 

(2) 病 儿 清醒 前 应 在 肝 关 节 周 围 捆绑 上 
预备 的 夹板 缚 带 , 限 制 关 节 弯 曲 ,以 免 其 用 手 
援 抓 展 部 伤口 。 完 全 清醒 后 可 给 予 少 基 葡萄 
糖 液 。 

DRAGOVE. THRANE. M 
LEE MU Era RA T H a e Y 

(4) 术 后 继续 用 抗生素 直至 伤口 拆 线 ， 

(5) 术 后 5 一 7d 拆除 链 线 ,有 感染 的 线头 
应 及 早 拆除 ;伤口 张力 较 大 者 ,可 先 间 汤 拆 
线 ,次 日 悄 拆 除 所 余 链 线 , 红 大和 粘膜 的 锋线 
可 晚点 拆除 或 任 其 自行 脱落 。 

(6) 如 使 用 层 弓 减 张 ,至 少 应 于 术 后 10d 
才能 拆除 。 术 后 23 周 内 应 嘱 家 长 管 好 病 
儿 , 忽 使 唇 部 受 碰撞 ,以 免 伤 口 裂 开 . 

(7) 术 后 如 发 现 层 部 或 鼻 部 仍 有 缺陷 ,应 
HERKEL 岁 以 后 施行 二 期 收复 手术 ， 


























9.2.2 珑 形 瓣 修复 术 ( 政 良 LeMesurier 法 ) 
Rectangular Flap Method (Modification of 
LeMesurier Method? 


【手术 步骤 】 

(ODE Hie 9.2. 1 GEB OE OLD. 
ONONO Co, (SEG SET B I AL TL 3 
SEHE AED ODER EIE HE SET CO ~ OREG) 
(E) , up RR I — i85 EC RO ETE 
L3 RUE 2: dup ACE ECOT TES CO , 在 
Q FJr5 G8 --(9 £ E fixes d 9 f m 
ZOKSETQ d. (0T G ~S, mHE 
(6 --i9££ SE . Wu v ak L7; REUTERS — 
小 块 三 角形 皮肤 ,使 之 完全 相等 (图 D. 




















(2) 切 开 ;用 11 号 刀片 先 切 开 皮 肤 ,而 后 
作 全 层 贯 穿 切 并 ,使 度 肤 , 肌 岗 及 粘 腊 整齐 好 
切 开 在 一 个 层面 。 结 扎 展 动脉 , 钳 夹 其 它 出 血 
点 .将 全 .时 .图 瓣 扭 向 鼻 侧 , 兽 小 柱 侧 作 切口 
BC ERRE. 

(3) 链 合 ; 同 上 法 作 洪 行 分 离 , 而 后 分 层 
iG RIBZEYXSAO 2.2. 
【 术 中 注意 要 点 3 

[FI AGXEEEE. Rep pA DENS S.S 
Jur DUREE RUE SERRE EE SEIT 8 
Tío tt 8] 4 89 xi, — ATE DUST CA. 














füxE AUT SELON AER UNS 
REPAS X, RT TERAS ERER 
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9.23 旋转 推进 修补 法 (改良 Millard $) 


Rotation and Advancement Method or 
Modification of Millard method 


【手术 步骤 了 

(1) 定 点 : 同 9. 2.1 法 在 健 侧 唇 红 缘 定 出 
点 中 ,名 .名 ,在 串 侧 导 红 最 高 ( 厚 ) 点 定 出 点 
gD. 

在 健 侧 在 小 柱 根部 定点 马 , 患 侧 裂 院 检 
底 上 定点 名 和 点 名, 使 两 者 至 卸 小 柱 根部 和 
上 鼻 辟 根部 的 更 离 等 于 健 侧 符 底 的 宽度 。 

在 患 侧 台 蓉 外 侧根 部 定 出 点 时 . EO~ 
划 连 线 , 电 一 地 连 线 等 于 外 一 名 连 线 。 

为 了 精确 售 计 点 仿 的 上 下 位 置 ,最 好 自 
FO ECO — EDI] 3E EL ER AORO (OR 
EE PS SE THOU IS BE AS T E EE RESI gs 
BE xc est np E 2b 08 8 CO IR LIE RE UR S 
患 侧 层 高 短缺 或 过 长 。 按 设计 即 可 得 到 A.B 
BOR SUE C RE D. 








B1 
West HtubNE UEIP E 


(2) 切 开 ; 用 11 GRI KRE 
健 侧 皮肤 ,而 后 作 全 层 贯 穿 切 开 , 层 红 缘 部 略 
SAE ERT A 辩 即 可 下 降 到 正常 位 置 . 
如 嫌 下 降 不 足 , 可 适当 延长 点 岛 的 切 开 .但 不 
BREMA PE., RA GUUPEDBA ET 
ti. 2885, CD CO XE RUIT SR C E. 
3f ex G0 xb UTE EL FEE, RU T RECO IER t d 
滑行 推进 。 互 度 展 裂 仍 需 作 鼻 翼 基 部 潜行 分 
离 , 以 松弛 切口 减少 张力 (图 2). 

















G»SE & HE B ETSI EXE 00 — 8 UJ 
3t Ja BETÉ ELO] [e] d EA COR I E ee 
Ti d£ 55 QD — OHA Jes Br REA [8] BR A S 


合 , 最 后 作 层 红 部 交叉 缝合 。 锋 合 均 分 三 层 进 
fi. Sf lE B 3E C 辩 的 高 度 的 总 和 ,正好 
等 于 健 侧 计 高 的 高 度 则 外 形 对 称 而 和 谐 , 不 
SUR REL SERE 3b). 























【 术 中 注意 要 点 了 
HAWER. 


OUS EX 
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92.4 ZEB RR Spina-Jayapathy 
x) 


Spina-Jayapathy Technique 


【适应 证 】 

本 法 适用 于 上 唇 单 侧 不 完全 裂 。 
【禁忌 证 3 

本 法 不 宜 用 于 上 层 单 侧 完 全 裂 ,因为 其 
切口 特别 长 ,而 上 唇 完全 裂 侧 边 长 ,三角 激 交 
叉 换 位 后 对 两 俩 展 组 织 破坏 较 大 ,势必 造成 
上 居 横 向 过 紧 。 
[FREER] 

DRH: BERRIRA 
口 ;然后 再 在 切口 的 两 端 各 作 一 个 方向 相反 
的 侧切 口 , 即 形成 了 一 对 偶 三 角 罗 ,具体 定点 
设计 见 图 I. BB B.E 点 分 别 瘀 健 侧 和 患 个 车 
峰 高 点 ,并 使 A—C-B—C-D—F-E-F. 
ACB= 人 DFE 一 45",C 一 DD 长度 等 于 患 侧 
粤 底 宽度 减 去 健 侧 章 底 宽度 之 差 。 层 红 切 口 
M B.F 起 向 居 红 缘 作 牌 直 切 开 ， 


m 一 

















CIT RI ELIT REA HE FABER 
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Helm gL.HR—G.F—H UTE RR LN — fü 
AF ACB 向 下 游离 mA DFE np DERE. 
收 本 多才 的 红 层 和 皮肤 (图 20, CD ri d gs 
HEE .切除 一 二 角形 皮肤 ， 























《3) 继 人 台 : 将 两 个 三 角 鸭 上 下 交 允 换 位 ， 
各 侧 边 相对 链 合 . 先 名 合 口腔 粘膜 切口 ,然后 
接 册 层 . 皮 肤 顺 序 分 层 间断 缝合 ,C.D 点 相 
对 乡 合 , 红 层 粘膜 创 缘 相对 锋 合 (图 D. 

















I 主要 并 发 症 3 

此 法 特点 是 三 角 因 角度 过 小 和 切口 过 
长 ; 术 后 均 遗 有 继 发 畸形 . 即 患 侧 筷 平 .上 懂 
两 侧 不 对 称 。 





9.2.5 BEARETESA 


Repair of Deformity of Cleft Lip Nose 


展 和 鼻 在 是 胎 期 ,由 同一 基础 发 育 而 成 ， 
BUE ATE TREEREN. LRE 
LYXU EAE ES BEN NDLISE [UNE 
vi d rig ROUES BITARLR UR RESE. ERE 
时 是 否 应 同时 作 乍 的 矫正 术 , 目 前 尚 有 争议 . 
瞄 小 福 的 偏 话 多 主张 通过 夺 裂 手术 眶 底 设 计 
的 皮 斩 来 矫正 。 上 自习 的 禾 正 可 因 自 村 软骨 辕 
艾 剥 离 , 使 血 运 发 生 障碍 或 软骨 蜡 受 损 而 影 
啊 其 发 育 生 长 .所 以 手术 要 慎重 ,应 尽量 诚 少 
创伤 。 有 人 则 主张 小 儿 宣 在 13 岁 以 后 .再 行 
AREER. 

【适应 证 了 

(1) 不 完全 展 腹 ,鼻翼 轻 度 塌 陷 者 ， 

(2) E REL RNC EIE LE E TE 13 9 
以 上 者 。 

[DE xu 

13 S EAT i JU. Z6 REEL .不宜 作 复 
IRBLACRLEDESRER. 

UFAGERI 

ERE E FORM TAE BU Et 
AREER. 

tl) 切口 :首先 作 鼻 我 边缘 切口 , 即 沿 患 
侧 鼻 孔 上 内 缘 作 一 弧 形 切口 (图 125. MFE 
肤 , 用 单 钩 或 锋线 将 鼻翼 皮肤 牵 开 .用 小 剪刀 
仔细 剥离 ,将 整个 患 侧 大 村 软骨 背 侧 显露 ,并 
m $E éd CN ECCE n ALIUD CERE 1b). 

(2) 链 合 软骨 FEN BÉLEE bz 069] BMK 
骨肉 侧 脚 上 提 , 用 口号 线 将 两 侧 大 愤 软 骨 内 
MARZ 2 一 3 针 ( 图 2. 

(DAAD: ARRAN A 3-0 线 疝 








bris 6. FAR UESERUB AU SER. 
【 术 中 注意 要 点 】 

《1) 鼻 御 边 缘 皮 肤 切口 应 稍 靠 内 侧 , 以 使 
AR BR. 

《2) 和 剥离 大 要 软骨 时 应 小 心 , 幼 使 度 肤 穿 
通 , 患 侧 大 愤 软 骨 应 充分 显露 ,否则 会 影响 软 
骨 复 位 ， 

(3) 上 患 侧 大 细软 骨 一 般 只 分 离 其 背部 ,其 
内 侧 与 粘 草 之 间 不 宜 剥 离 , 以 免 影 响 局 部 备 
运 。 
I 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 两 侧 鼻 和 孔 应 填 以 外 豆 几 士 林 - 碳 
仿 纱 布 的 橡皮 管 。 





一 
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(2) 术 后 5d 去 除 鼻 孔 内 填塞 物 , 拆 除 鼻 
FESTE SER, 
【主要 并 发 症 了 

(1) 感 染 ; 主 要 因为 鼻 . 口 腔 消 毒 不 彻底 ， 

(2) 两 侧 鼻 和 孔 不 对 称 ,多 因 软 骨 剥 离 不 完 
全 或 其 内 出 脚 矫正 缝合 位 置 不 当 ， 


9.3 唇裂 与 前 胶 裂 际 一 次 修复 
术 
One-stage Repair of Cleft Lip and 
Anterior Palate 


LJESUEGRUK AGUNT OBERE. RYE 
有 有 前 部 裂 或 胆 烈 。 在 唇裂 修复 的 同时 进行 
T ns Z6 SEIS E E IPSO. mH 
HAERA., KORRARI RU ,其 体 
手术 方法 较 多 ,如 早期 Veau 和 Axhausen 
(1939) 提出 的 香 骨 办 法 和 以 后 Stellmach 
(1959) ,Schuchardt(1962) 叉 推出 骨 称 植 法 . 
其 它 诸多 方法 基本 原理 大 同 小 异 。 
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9 .3.1 ESSERE 


Veau-Axhausen Method 


【适应 证 】 
LERRA TREA REESE: 
DHEA FRE RP ETT HG E b 
D sil 
牙 糟 贱 手 术 区 有 乳牙 者 ,应 在 拔除 后 待 
pokal 个 月 再 手术 。 
【手术 步骤 了 
OU B. dr ERETO s BE ES PA DN 
i i T3 2B BRIT PLU S e VE — 2A. 03 F2 CRT 
1), 

















(DAE METER ULT VEA ET 
口 ,直至 骨 面 ,翻转 犁 骨 粘 骨膜 激 , 与 对 侧 翻 
转 之 粘 骨 膜 瓣 边缘 相对 缝合 ,创面 暴露 在 口 
腑 侧 ( 图 2)。 翻 转 后 的 粘 骨 膜 瓣 创面 可 采用 
肚 粘 膜 瓣 或 前 庭 粘膜 瘀 覆盖 。 前 者 系 取 一 侧 
验 前 粘 骨膜 瓣 , 向 中 线 转移 , 血 合 国定 于 对 侧 
XE RR GER CHE 3a) ,后 者 系 在 前 庭 沟 底 作 驱 形 
切口 ,潜行 分 离 并 将 前 庭 粘 腊 凑 下 移 , 链 合 固 
定 于 犁 上 骨 粘 膜 罗 上 (图 3b)。 最 后 将 碳 仿 纱 条 
填塞 锋 合 于 手术 区 表面 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 犁 骨 听 侧 粘膜 切口 设计 ,应 充分 估计 
翻转 后 能 足以 修补 裂隙 的 宽度 。 


























(2) 和 剥离 犁 骨 辩 时 ,创面 内 血 较 多 .应 暂 
时 用 含 1: 50000 肾上腺 素 妙 布 填塞 止血 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 常 规 保持 口腔 卫生 及 口腔 护理 。 

(2) 术 后 10 一 12d 拆 线 。 
【主要 并 发 症 】 

(DAR, 

2) 遗留 小 穿孔 。 

《3) 远 期 影响 上 颌 发 育 . 


9312 JBE 
Bone Graft method (Stellmach-Schuchardt 
Method) 


AT OE XERSBINEUR TERCER Bic E88 
A 5 sf 7E, Stellmach (1959) 和 Schuchardt 
《1962) 先 后 提出 了 骨 移 植 法 。 然 而 此 类 手术 
人 刨 伤 大 ,有 可 能 导致 上 颌 发 育 障碍 ,还 本 能 由 
于 植 骨 固定 了 不 正常 的 需 关 系 。 所 以 有 人 反 
对 此 类 手术 ,也 有 人 提出 可 用 骨膜 移植 ,至今 
尚 有 争议 。 
【适应 证 ] 

《1) 展 裂 同 时 有 有 幅 前 列队 , 且 上 颌 尖 牙 恒 
usu. 


(RE GBGK E 9E CUR SUR MRS., 


【禁忌 证 ] 
DEFE, MART RERE. 
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(OHP x SUB B TP US. b 
育 不 良 或 上 颌 超 殖 等 。 

【 术 前 准备 】 

COS AL EL SEIS. 

CUR BEPRORE S :UDOEUH B PERIERE 
MEAE FIC EE SURE, RA E (E 
骨 复 合 骨 形成 蛋白 (Bone Morphogenetic 
Protein, B. M. P. ) 等 ， 

[FR R] 

层 裂 修复 术 层 组 织 交 甸 合 前 ,进行 此 手术 

Stellmach i£ 

OPERAE, EN E BRPS E21 Re 
B fe ONCE ROB 385] Si 3E P Lc A 
fil E X 9. 3. D. 

DOERR R 98 , RRE 
膜 辩 ,将 小 植 骨 块 置 于 裂 共 中 ,然后 翻转 带 蒂 
之 粘 骨 膜 狼 ,其 两 侧 与 牙 槽 粘膜 创 缘 多 合 .前 
3875 CLE NLRSER CE 1a~d)。 











图 1 


a— UDUERUUBAUR. b Bit qi E DENEN, 
c—RAABENE. I-cHESAEN. 
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Schuchardt 法 : 

MAFRA R 2T TUR RRCRE PORE ,将 两 
A EE PE ETRA, KARAR AEN., 
随即 将 植 骨 块 置 于 发 阶 的 骨 甸 中 (图 2a), 在 
患 侧 前 庭 沟 设计 一 矩形 粘膜 次, 旋转 覆盖 植 
骨 块 表面 , 创 缘 相对 严密 链 合 (图 2b). 
【 术 中 注意 要 点 了 

1) 所 有 粘 骨 膜 六 应 足以 完全 覆盖 裂 陈 
EE PEEL HA SES Gr . 链 合 后 张力 不 能 过 
X. 

C2 BUBURS RRURE AE E BBAP EC . 
【 术 后 处 理 】 

COR X hy Sk DECORUS Zo SR [RPSL 

(2) 术 后 i-2d 应 禁 食 。 

《3) 术 后 常规 口腔 护理 

(4) 术 后 7d FRAR. 














图 a5 
a—JE fc DN TEES DERE s 
b HERRERAN. 


【主要 并 发 症 3 


(1) 感 染 ， 

(2}) 植 骨 块 脱出 ;主要 原因 是 出 口 关 闭 不 
严密 ,感染 或 粘膜 瓣 坏 死 。 

(3) 上层 内 卷 :主要 发 生 于 Schuchardt 
法 ,上 层 内 侧 烙 膜 交 设计 过 宽 ， 


GTER) 
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Repair of Bilateral Cleft Lip 


XUL RES HUFEER HAM 
EARNER, (El e 53 AAR RRE URL IS 
裂 畸 形 较 重 ,组 织 缺损 较 多 ,组织 移 位 也 较 明 
最 ,缝合 后 两 侧 导 组织 间 张 力也 较 大 ,尤其 是 
EL 麻 双 侧 唇 裂 合并 双 例 妥 裂 的 病 儿 ,其 前 颌 
骨 与 上 僻 骨 失去 连接 ,加 上 鼻中隔 软骨 继续 
生长 ,使 前 颌 骨 明 显 突出 , 甸 合 后 张力 更 大 。 
其 次 , 双 侧 层 裂 病 儿 的 扯 小 柱 往往 过 短 SR 
30 3M 3C Hi TER fg. RE DU] , 双 侧 导 虱 畸形 种 类 较 
多 ,变化 也 较 大 ,常见 的 有 3 类 (图 9-4-1). 因 
Jk SCRI TEE LE ef DR T E HE E Le RD tX 
得 多 ,而 且 其 手术 效果 也 远 不 如 单 侧 剧 裂 的 
效果 满意 。 此 外 ,还 有 3 个 问题 应 该 高 笨重 
视 。 

其 一 ,前 全 处 理 问 题 , 双 侧 唇 异 多 有 轻重 
不 等 的 前 全 突出 ,尤其 是 下 度 双 侧 唇裂 合并 
KAPAKAN ,往往 呈现 重度 前 突 。 对 重度 
前 突 病例 ,既往 多 主张 作 犁 骨 截 断 术 或 旭 骨 
部 分 截 除 术 。 但 此 两 种 手术 均 可 影响 上 颌 肯 
发 育 , 导 致 前 牙 深 复 钦 或 反 获 以 及 碟 形 脸 等 
AERE. BHM, TREENER M 
PERREN TEA SDENUEOB. EE, 
B BI CRIESERDOBURHARUEL EE BEAPDAREUR. 4 
3i J& 3 X EA PSU HT EOCBREEEC EX 
SOELBUBUSGR-TOR. [EO 4 一 6 岁 病 儿 . 则 
可 选用 弹性 绸 带 压迫 法 进行 处 理 。 对 成 年 病 
A Bison EUER EPUM ATRAER 





部 分 截 除 术 ,以 便于 开展 的 缝合 。 
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Hi BE EALE TET RE A E E Rn FER 
TIAE . cin x UR RESI E E BR GS ER 
IERI EL TEE Se EUR BE UAE E a W FEET E 
d EAT ANEKERE BTE SER rn FB 
PROUZLEHER LEEPER. 6 
主张 将 前 层 的 下 部 包括 全 部 红 层 和 ~ 部 分 白 
层 切 除 仅 保留 前 层 的 于 部 .此 外 , 尚 有 主张 仅 
保留 前 唇 皮肤 和 皮下 组 织 , 而 将 两 仙 上 丑 肌 
层 和 粘膜 血 会 于 前 唇 后 面 , 总 之 ,意见 很 个 统 
一 。 但 是 ,一 般 认为 ,年 龄 较 小 的 双 侧 层 裂 病 
儿 , 尤 其 是 前 唇 发 育 良好 的 病例 ,就 该 将 前 屡 
的 白 唇 和 红 丑 全 部 保留 ,使 其 仍 有 继续 生长 
REHE. FERRA RIE KN 
人 以 及 前 层 较 小 的 病例 , 则 可 以 采用 巴 斯 基 
法 修复 之 。 因 巴 斯 基 法 可 使 前 展 下 部 增添 较 
多 的 红 唇 和 白 唇 组织 ,而 且 成 年 病人 面部 发 
育 已 经 完成 ,区 影响 上 层 发 育 之 忧 。 

其 三 ,手术 次 数 问题 。 完 成 双 侧 层 发 修复 
的 手术 次 数 问题 ,意见 仍 不 统一 .有 的 学 者 主 
张 采 用 两 次 手术 完成 双 侧 层 弄 的 修复 ,有 的 
则 主张 一 次 手术 完成 修复 ,应 该 指出 ,两 次 手 
术 修 复 法 与 一 次 法 相 比 ,手术 创伤 较 小 ,出 血 
较 少 ,手术 时 间 较 短 。 因 而 ,对 于 身体 条 件 不 
十 分 理想 的 双人 向 层 慌 渍 儿 , 也 可 安全 地 早期 
进行 修复 ,而 且 , 经 第 一 次 手术 后 ,前 突 的 前 
颌 可 逐渐 后 退 ,第 二 次 手术 时 ,就 不 需 施行 型 
骨 手 术 。 但 是 ,我 国学 者 大 多 主张 ,对 于 可 以 
采用 一 次 手术 完成 修复 的 病例 ,应 尽量 采用 


一 次 手术 修复 法 完成 修复 ;对 于 不 能 采用 一 
次 手术 修复 法 完成 修复 的 病例 , 则 应 分 两 次 
手术 完成 修复 。 当 决定 采用 一 次 手术 完成 修 
ALS , 尚 应 根据 具体 病例 ,选择 合适 的 手术 方 
法 。 

总 之 , 双 侧 唇裂 比较 复杂 ,又 没有 健 侧 可 
资 对 比 ,因此 ,修复 双 侧 唇裂 的 手术 方法 虽然 
很 多 ,但 时 至 今日 , 沿 缺 少 十 分 理想 的 修复 方 
法 。 本 章 将 重点 介绍 几 种 有 代表 性 的 或 常用 
的 手术 方法 。 


9.4.1 直线 修复 法 


Straight Line Repair 


【适应 证 3 

本 法 适用 于 3 岁 以 内 [以 1 一 3 $9 AED 
的 双 侧 互 度 层 裂 病 例 ( 第 一 类 双 侧 唇裂 )， 对 
于 年 龄 较 大 ,如 4~6 步 或 更 大 的 病 儿 , 宣 先 
用 弹性 绷带 压迫 法 .一 般 情况 下 SALE F3 
性 绷带 1 一 2 个 月 ,其 前 突 的 前 唇 和 前 颌 即 可 
明显 地 后 退 , 此 时 即 可 施行 手术 。 此 外 ,还 需 
SR ERE RI AREE. 
T 术 前 准备 】 

参阅 单 侧 层 裂 收 复 术 术 前 准备 .但 是 ,对 
链 合 后 估计 仍 有 明显 张力 的 病例 , 术 前 应 准 
备 好 钢丝 . 铅 丸 和 小 金属 片 。 
【麻醉 和 体位 】 


560 手术 学 全 全， 口腔 僻 画 外 科 关 





2 [ra 85 (INS RUE I TR BERE 53 D fr (B th 
可 在 气管 内 揪 管 (通过 口腔 播 管 ?在 全 麻 下 进 
行 手 术 。 
【手术 步骤 了 

(1 设计 :名 前 唇 部 定点 :在 鼻 小 柱 基 底 
部 两 侧 的 外 下 方 分 别 定 a 点 和 < 点 ,并 使 其 
与 鼻 小 柱 区 底部 相隔 一 定 的 距离 。 在 前 层 层 
ZLS& BS T 2k i RU A TR OE BEAR E IE b RUP d 
点 。 fEa—bh-c—d.mib 点 和 d 点 分 别 为 两 
MERAS. ET b 点 和 dd sm p SEES 
口腔 粘膜 交界 处 分 别 定 e 点 和 点。 并 使 b 一 
e—d—í, QVE RUBER E Xx, OE PALLA 
BEBE a^ 点 和 C7 x ifr a" acc e? 四 个 点 在 
一 水 平 线 上 JE a 点 和 a Ec US e 点 分 
5! FH ARE TL A fe ,两 侧 鼻 也 大 小 一 致 .在 两 侧 红 
FERE SEO EET A EA E b CRI d^ ex fl 
a^—b'z-a—h-—c—d-c"-—d', 如 果 a—b 小 于 
ab Hi CR ed 小 于 ec 一 中 ,可 将 a 一 b 线 
和 (或 )c 一 d 线 作 弧 形 线 ,使 其 长 度 和 相等 , 反 
ZIAR. ETALE G] b AM d 点 的 下 
方 ,分 别 定 e AA P A E be = b—e = 
d-f=d f 1). 








v 


Nuus 











(2) 切 开 : 切 开 前 , 先 用 美 兰 液 将 以 上 各 


点 刺 染 ,并 将 各 切口 线 划 好 ,继而 用 碘 醒 固定 
之 。 

在 前 唇 部 , 按 设计 分 别 坊 开 a-b E b-e 
线 ,c-d 线 和 df 线 , 切 至 肌 层 深 面 ,保留 口腔 
粘膜 和 粘膜 下 层 ,使 之 仍 与 前 馈 相 连 。 接着， 
切 开 e-f 线 , 切 开 粘膜 .粘膜 下 层 ( 图 2) . 

在 两 侧 上 层 部 , 按 设计 分 别 切 开 a — ^ 
£k. b'—e* £&, c'—d' RA d'—f' 22. 这 4 个 切 
L1 H3 7g ES] 3T. DERE P3 ERE RE b S 
£L Hi RoHS Em Erde CE DEAS PET 
BAREH 2) 。 
-一 









NM 





| o 
[i 











在 两 鼻 侧 前 庭 处 ,将 a'— ba —b.c—d 
和 ce 一 由 等 4 个 切口 线 分 别 向 两 侧 焉 孔 肉 的 
20 perm nj si fp (£9 lem 即 可 ) ,作为 垂直 松弛 
切口 ,再 在 两 侧 前 庭 沟 处 作 一 横行 切口 ( 约 2 
7-3cm 即 可 ,作为 水 乎 松弛 切口 。 

《3) 分 离 : 沿 e 一 f BI EI £8.78 7339 71 0E UT 
口 深部 和 下 方 作 锐 性 分 离 ER- ARAR 
A. 再 用 小 草 刀 修整 两 侧 型 缘 处 的 红 夺 组织 ， 
J RPM EBIE BEA B eA ». 

itt e 一 f 9I E £F 88 EHn RARR 
土方 作 锐 性 分 离 DEBITIS P SEHR BEER REP 
组 织 以 及 与 其 祖 连 的 红 层 组 织 , 整 鼎 地 与 前 


癸 分 离 , 形 成 一 个 前 层 组 织 瓣 ,并 往 下 滑行 ， 
恢复 其 正常 的 长 度 (图 3)。 





| 
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层 红 府 下 方 相对 缝合 ,并 与 前 讼 的 红 镶 多 A 
KAE EHANA RARE D). 





-一 
"ES uL c o" 











通过 前 庭 沟 处 的 横 形 切口 ,用 剥离 器 沿 
上 骨膜 表面 向 上 直达 上 描 翼 基部 , 作 广 泛 潜 行 分 
AURRAK BOREH HERNE ERA 
鼻 可 恢复 到 正常 位 置 。 创 腔 略 时 用 纱 条 填塞 
止血 。 用 小 前 刀 在 垂直 松弛 切口 内 作 潜 行 分 
离 ,使 鼻 底 两 侧 创 缘 得 以 顺利 儿 合 。 

(4) 链 合 :以 各 定点 为 标志 相互 对 应 , 按 
口腔 粘膜 , 肌 层 ,皮肤 层 之 顺序 ,分 3 RRA 
关闭 创口 (图 o. 

SURE RR Bu ,将 前 屡 两 俩 的 粘膜 效 修 前 
后 翻转 作 口 腔 衬 里 与 两 出 上 唇 的 口腔 粘膜 创 
AARE: AER S EU M EA 
Et, — REN, E ZEBEJA a! 点 和 a 点 或 c 点 
和 点 开始 ,逐步 往 下 方 缝合 ,一 般 缝合 3 一 
4 针 即 可 . 多 皮肤 层 时 ,即将 前 层 的 白 层 与 两 
iM FEES THREE SERIE. PELA EUN RD an gM a 
AR ANL ARE AFETE. 5 
时 ,应 将 切口 线 a^— b", a—b. c—d, c'—d' 分 
别 相 齐 ,相对 链 合 。 

Ate RAME EAER B 和 DI. del 





ARE, TEES CRECRU PR AP T UT 
【 术 中 注意 要 点 】 

定点 必须 准确 ,如 定 a^a cuo REBEL IR 
点 要 在 一 个 水 平 线 上 + 同时 ,a 点 和 < 点 不 能 
太 靠近 鼻 小 柱 基底 部 ,以 免 影响 鼻孔 形态 ;再 
则 ,a 点 和 < 点 的 定点 位 置 更 适中 ,过 高 过 
低 均 影响 描 翼 形态 ; 定 b’ 点 和 b Ad 点 和 dd’ 
点 时 , 则 应 注意 此 4 点 分 别 为 两 侧 层 蜂 高 点 。 
缝合 时 ,应 以 各 点 相互 对 应 ,并 将 a’ 一 b’ 线 与 
a 一 b 线 ,c 一 d 线 与 c 一 由 线 对 齐 后 分 3 层 链 
合 ;使 两 侧 层 高 相等 ,两 侧 上 鼻孔 大 小 一 致 ,两 
HAREKI ,形态 良好 ! 进 针 时 还 须 注 意 
两 边 创 缘 的 深 座 和 高 度 应 一 致 ; 在 此 ,还 应 特 
别 强调 的 是 ,左右 侧 裂隙 创 缘 的 唇 红 缘 要 严 
格 对 齐 , 以 防 术 后 层 红 缘 参 差 不 齐 。 此 外 ,还 
庶 指 出 ,b’ 一 e’ 线 和 dd 一 上线 (也 包括 相应 的 
b—e 线 和 d 一 f 线 ) 不 宜 寺 长 ,以 防 红 层 多 B 
T fü B’ 准 带 部 过 于 狭 罕 而 影响 其 成 活 . 其 他 
术 中 注意 事项 , 尚 需 参阅 单 侧 唇 型 术 中 注意 
X. 
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【 术 后 处 理 】 

参阅 单 侧 层 裂 术 后 处 理 ， 但 双 侧 唇裂 手 
术 后 拆 线 时 间 应 稍 晚 一 些 ,一 般 术 后 Td 拆 
E. 若 已 作 减 张 缝合 , 术 后 8 一 9d 拆除 钢丝 。 
此 外 , 拆 线 后 还 应 让 病 儿 继续 戴 弹 性 绷带 1 
一 2 个 月 ,使 前 突 的 前 颌 继续 后 退 , 使 居 部 首 
痕 不 至 过 度 增 生 。 
【二 要 并 发 症 】 

详 见 单 侧 早 裂 术 后 主要 并 发 症 , 此 外 , 沿 
可 发 生 鼻 尖 过 低 , 前 悄 轻 度 凸 陷 等 继 发 畸形。 
可 择期 二 次 手术 修复 。 


9.42 佛 奥 工 法 修复 术 


Veau 下 Operation 


【适应 证 】 

参阅 9. 4. 1 直线 修复 法 ， 
【 术 前 准备 】 

参阅 9.4.1 直线 修复 法 。 
CRRA] 

参阅 9. 4. 1 直线 修复 法 。 
Ur 

《1) 设 计 : 外 前 层 定 点 时 ,首先 在 鼻 小 柱 
基底 部 两 伽 外 下 方 分 别 定 a 点 和 * 点 。 继 而 
在 前 层 层 红 缘 的 下 缘 与 侧 缘 交界 处 分 别 定 b 
点 和 dd 点 ;并 使 a 一 b 一 c 一 d。 然后 在 b 点 和 
d 点 移 内 上 方 分 别 定点 和 {点 ,使 Zaeb 和 
人 cfd 均 成 钝 角 ,b 一 e 线 和 d 一 f 线 均 小 于 6 
一 8mm; 而 一 f<b 一 d。 连 接 b 一 e、.a 一 e 线 、 
d—1i 线 与 ce 一 1 线 , 并 将 a 一 e 线 和 c 一 { 线 分 
9i] A EE EH IPSE. EB TE 点 下 方 ;d 
CFA RUBUS TER ECC] F Zr TE — IS) E 
£d CR HR ELA CE] D. DERNE 
PEAR Tp EA GRE E EAE zE a^ 点 和 
c' 点 ,定点 要 求 如 上 所 述 。 继 而 在 两 侧 儿 上 峰 处 
4 3 xE b^ AH d' eX 3E fr a^—b'—a—b—c— 
d-e'—d' Xi a—b«a'—b' 3I Gc d«ce'— 
dem. P OA TA 87-87 f 


织 即 可 . RE Ea b REA cd RES 
PDE e' 点 和 了 点 ,并 使 其 分 别 与 e URL EUR 
相对 应 。 BUR EE ae b iR eid 
R HAI RRA R E A SE (CORR 1. 





1 
| 
i 
l 











图 1 


(2? 切 开 : 在 前 展 部 , 按 设 计 分 别 切 开 a 
一 e 一 b 线 ,c 一 1 一 d ZW b A5 dumm 
缘 下 方 的 横向 连 线 ,手术 要 求 参 阅 直线 修复 
法 .在 两 侧 展 部 , 接 设 计 分 别 切 开 as' 一 e 一 b 
线 和 一 f 一 中 线 , 均 为 全 层 切 开 ， 切 时 要 与 
EREZA ERMER BAS B' 
WERA RRRA H T E ,而 保留 
E. kR RULES «FEL E ARE RETE HORT BOO 
(图 20. PH M Bi] E eh] CURT TR ARE ST REPE b 
切口 可 参考 9. 4. 1 直线 修复 法 。 BESA 
部 收复 同时 进行 , 则 需 另行 设计 前 庭 淘 处 切 
H. 

(04 HE. E HH 9.4.1 直线 修复 法 ,分别 
JE X —-T M BOR A ARTELE B IE EB 
HEC] 20. MERANER C11 ROTE 
可 参考 9. 4. 1 直线 修复 法 。 














(4) 锋 合 , 参 照 9.4. 1 直线 修复 法 ,以 各 
定点 为 标志 , 按 口腔 粘膜 . 肌 层 .皮肤 层 之 顺 
序 , 分 3 层 缝 合 关闭 手术 创口 (图 3a.b)。 但 
是 ,Veau 强调 的 是 ,采用 一 根 细 金 属 丝 芙 通 
前 展 皮 下 组 织 将 两 侧 展 部 肌 符 与 前 层 部 皮下 
«B EME BE E SEG ,以 减少 张力 。 多 合 时 , 若 发 
ZEia'—e'—b'£$a—e—bZERmcbc-—r— 
d'£&«c—f—d 线 , 则 要 在 鼻翼 下 方 切除 一 
EKARA., 
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B 加 


EE GHAN B AES; B RUE BI EE DURS 
"Ayp"3t38XE SEG LR. ERES BEER E IE 
&2& fH 5k fr, SE DISTR EL Imm, UL 
ER ECESE SS GRANI AES CH 
3a)。 也 可 将 B RA B HEREZAJ ,继而 
作 交 叉 链 合 ( 图 3b)。 














【 术 中 注意 要 点 了 f 术 后 处 理 J 屎 主要 并 发 症 了 
参阅 9. 4. 1 直线 修复 法 。 
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9.4.3 布朗 法 


Brown Method 


【适应 证 】 

本 法 设计 较 简 单 ,操作 较 容易 ,过 去 常 被 
用 于 新 生 儿 和 3 个 月 以 内 的 乳 儿 的 双 侧 层 虱 
的 收复。 但 是 ,本 法 可 产生 严重 的 继 发 畸形 ， 
WERAK. EATE, EIA H, iE 
蕊 起 ,上 层 内 翻 以 及 层 弓 不 显 等 ,所 以 ,应 该 
尽量 少 采 用 。 
【 术 前 准备 3], 腾 醇和 体位 3 

详 见 9. 4. 1 直线 收复 法 ， 
UFRES 

(DRH: ORR E RISE BE Io E CE 
基底 部 两 侧 分 别 定 a 点 和 c 点 ,继而 在 前 层 
E ZLE T AEUPAEG e 点 ,再 在 a 一 e 和 c 一 e 
间 定 b 点 种 d 点 ,而 且 须 定 在 白 层 上 ;名 在 两 
侧 层 部 定点 时 ,首先 在 两 侧 焉 可 基底 部 分 别 
XE a 点 和 < 点 ,再 在 两 侧 居 峰 上 方 分 别 定 e? 
点 各 e* 虚 ;然后 在 a 一 e?* 和 <’ 一 e” 间 分 别 定 
b! 点 和 ?点 ,并 使 a 一 b’? 一 a 一 b,c 一 d’==e 
d,.b'—e'-:b—e,d'—e" 二 d 一 e( 图 15, (BE. 
临床 实践 证 明 , 此 4 对 连 线 中 ,前 者 均 应 略 长 
于 后 者 ,否则 恋 合 时 必 感 长 度 不 足 , 应 予 注 


























(2) 切 开 : 在 前 层 部 , 按 设计 分 别 切 开 
a 一 b 一 e 线 和 c 一 d 一 e $, HIREK EF 
Tr UL DERI Cop dk pz REA E ELE EE 
HE. EMNER itan DTE a'—b'— 
e’ 线 和 c'—d'—e" 线 , 也 只 切 开 皮 肤 层 和 肌 
EL ,保留 其 边缘 少量 皮肤 和 烙 膜 作 上 层 衬 里 。 
最 后 ,参照 9. 4. 1 直线 修复 法 ,在 得 底部 和 前 
庭 沟 处 分 别 作 垂直 种 水平 松弛 切 开 , 并 作 充 
分 潜行 分 离 ,以 减少 张力 。 

CB n IRR 9, 4. 1 直线 修复 法 , 按 
ORR WUE EREZA 3 ES 
关闭 切口 。 链 合 时 ,以 各 定点 为 标志 相互 对 
应 , 即 a'a b'b.cc', d'd VJ e'ee" 3E Xj 8E 
最 后 链 合 层 红 (图 25. 

【 术 中 注意 要 点 】 

参阅 9. 4, 1 直线 覆 复 法 术 中 注意 要 点 

【 术 后 处 理 了 

















参阅 9. 4. 1 直线 修复 法 术 后 处 理 。 
【主要 并 发 症 了 

本 法 缺点 比较 严重 , 除 可 发 生 某 些 常见 
的 并 发 症 ( 详 见 单 侧 层 裂 术 后 主要 并 发 症 ) 
外 ,还 可 产生 严重 的 继 发 畏 形 。 


9.4. 4 SERES CERE) 


Rectangular Flap Method 
Method) 


( Barsky 


【适应 证 了 

本 法 的 缺点 与 布朗 双 侧 大 型 修复 法 相 
似 , 但 更 为 严重 ,主要 缺点 为 术 后 发 生 严 重 的 
继 发 畴 形 . 因 此 ,本 法 只 适用 于 年 龄 较 大 和 前 
层 较 小 的 第 二 类 (混合 裂 ) 和 第 三 类 (部 分 裂 ) 
双 侧 展 改 病例 以 及 术 后 们 有 继 发 栈 形 的 年 龄 
较 大 的 病例 的 二 期 修复 。 年 龄 较 小 和 畏 形 较 
重 ( 第 一 类 ) 的 双 侧 唇裂 病例 ,不 宜 选 用 本 法 。 
【 术 前 准备 了 

详 见 9.4.1 直线 收复 法 。 
【麻醉 和 体位 了 

详 见 9.4.1 直线 修复 法 。 

[FRFR] 

(1) 设 计 ; 中 在 前 层 部 定点 时 ,参照 直线 
收复 法 分 别 定 a,b.c 和 d 点 ,继而 在 b 一 d 连 
线 的 中 点 或 中 点 下 方 定 e 点 ;名 在 两 侧 导 部 
定点 时 ,首先 在 两 侧 粤 翼 基 底部 和 两 侧 层 峰 
ERAI E a! RE Rc 点 和 二 点 ,然后 根 
据 a 一 b £L c 一 d 线 长 度 分 别 定 出 b’ 点 和 由 
点 ,并 俩 a 一 b’=a 一 b= 二 c 一 d= 二 ce 一 d’; 再 在 
a'—b' £g EM c 一 中 线 上 分 别 定 e jx I e" 
H, IFE b'—e'—b—e-d—e-—d'—e",X&d& 
e'— EI e" —P E BIDEE ZU S RE D. 
一 般 , 上 层 加 高 之 长 度 , 约 为 上 层 全 长 的 1/ 
3。 还 需 注 意 ,e 一 { 的 距离 (< 即 上 层 加 高 之 长 
度 ) 应 长 于 b: 点 或 由 点 至 层 红 缘 的 距离 ， 
e 一 ! 线 和 e" —P £x Sp 3 Zc 78 RUE TES ED 2 
所 成 的 角度 均 应 小 于 90°, 305 7; E LIRE 
SE. 

(2)? 切 开 : 按 切口 设计 ,全 层 切 开展 组 织 ， 
但 是 ,在 前 层 作 切口 时 ,只 切 开 皮肤 和 上 肌 层 ， 
而 保留 其 粘膜 , 留 作 上 层 衬 时。. 作 完 于 术 切 口 
后 ,再 作 松 弛 切口 (图 2). 
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DORA ;可 参照 上 述 方法 ,分 3 ELSE, 
链 时 以 各 定点 为 标志 ,相对 缝合 ,最 后 作 层 红 
8a OE 3) 。 
【 术 中 注意 要 点 了 

参阅 9.4.1 直线 修复 法 术 中 注意 要 点 。 
但 还 需 注 意 ,本 法 可 产生 严重 的 继 发 畸形 , 特 
别 是 可 导致 严重 的 上 层 这 紧 和 上 层 过 长 畴 
JE. 四 此 ,本 法 不 宜 用 于 年 苍 较 小 的 病例 . 而 
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当年 龄 较 小 的 病例 采用 本 法 时 ,前 唇 扣 高 的 
长 度 务必 注意 ,一 般 不 宜 超过 2mm. 
LAAk] 

参阅 9. 4. 1 直线 修复 法 术 后 处 理 。 

















{主要 并 发 症 】 

本 法 的 主要 并 发 症 除 一 般 单 侧 唇 玖 和 双 
MERE LFR EEKE ATER 
rp Bp RE Ep T FBU EHI ERA A AE 
发 畴 形 . 术 后 做 口 虱 开 或 穿孔 也 不 鲜 见 :用 于 
成 人 病例 时 , 虽 不 会 导致 严重 的 继 发 畸形 ,但 
可 发 生 伤口 裂 开 或 穿孔 等 并 发 症 ， 


9.45 Z 形 修复 法 


zigzag Plasty 


【适应 证 3】 

本 法 实际 上 是 单 侧 层 橡 收复 术 的 Ten- 
nison 法 在 双人 出 唇裂 病 钢 中 的 应 用 .切口 急 合 
ERREZE, SEREHE, HA a 
i 3E TES LEE AURCR SERE LEUP RELA 
较 之 直线 修复 法 更 接近 于 正常 。 但 本 手术 常 
需 分 二 期 完成 (本 法 分 1 次 修复 法 和 2 次 修 
复 法 两 种 术 式 }, 因 采用 1 次 修复 法 时 ,可 影 


响 前 居 下 部 组 织 血 循环 ,导致 术 后 组 织 坏 死 . 
因此 .1 次 收复 法 只 适用 于 前 层 发 育 良 好 的 
XC fi] E E TERUEL. 

【 术 前 准备 】 

参阅 9. 4. 1 直线 收复 法 术 前 淮 备 . 
【麻醉 和 体位 于 

参阅 9.4.1 直线 修复 法 麻醉 和 体位 . 
【手术 步骤 】 

(1) 设 计 ; 参 阅 上 述 方 法 ,首先 在 前 展 部 
和 两 侧 瞄 惨 基 底部 ,分 别 定 a 点 .b 点 .点 .qd 
点 ,a 点 和 ce? 点。 然后 , 按 本 法 特点 再 进一步 
定点 设计 。 中 前 唇 部 ;从 b 点 和 d 点 分 别 引 
b-—e £&ftl d 一 f 线 ,长 约 3mm, 并 使 其 分 别 与 
a 一 b 线 和 c 一 d 线 旦 锐角 ;再 在 b 点 下 方 和 4d 
点 下 方 的 前 展 红 展 上 作 一 连 线 ,使 其 与 前 殿 
PESEZLACETI BEIDE 2mm. CAME 
AR: A PATI ET ZT dec b CLEAR e 0 43 X RE b" 
AA d" ge’ AA P. ex UI Ar ET PARERE. 
稍 上 方 , 使 b" —e'—b—e.d"—f'2d—fi BET 
般 伍 唇 部 外 上 方 分 别 定 外 点 和 由 点 ,使 a 一 
b'—a—b.c'—d'—c—4d,b'—e'—b"--e'— b— 
e,d'—íf'—d" —f'2d—fC(&R 1), 

(2) 切 开 : 按 切口 设计 ,全 层 切 开 两 向 层 
EEH, E LT EL E £8 20. B. ERU BU 
W: AAE ARR., FLU Re CRI ILE. fo 
EL ROSE. HELER 2. 最 后 作 松 
EHH. 
































(3) 链 全 :可 参照 上 述 方 法 ,以 各 定点 为 
标志 ,对 点 对 线 ,分 3 层 链 合 。 最 后 ,将 两 侧 也 
WA B’ 次 在 前 层 部 作 交 叉 链 合 ( 图 3) ,前 居 
下 部 的 盾 红 粘 障 向 下 翻转 作 其 衬里 
【 附 ] 鲍 民法 (Bauer Method) 

Bauer 法 实际 上 也 是 Tennison 法 在 双 
侧 硅 裂 病 例 的 应 用 ,手术 方法 步 又 与 Zigzag 
法 相似 ,不 百丈 述 . 但 鲍 氏 法 常 分 两 期 手术 来 
完成 双 侧 唇裂 的 修复 ,两 次 手术 的 间隔 一 般 
为 2~-3 个 月 。 

















【 术 中 注意 要 点 了 
除 需 参阅 单 侧 唇 裂 和 上 述 双 侧 唇 构 术 中 
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TERRA AAEE: 

COBA IE AN EF BR ER fi (8 ERE. abe 
fü cdi f BE k b—e RA d 一 f EXE. 
均 会 引起 前 展 下 部 组 织 血 循 帮 得 ,导致 组 织 
WIE, BE, EH EARN, Zabe 和 -cdf 均 应 
星 锐角 , H b—e 线 和 di 线 均 不 宜 超 过 
3mm。 此 外 ,前 层 发 育 不 良 的 病例 采用 1 次 
收复 法 时 , 术 后 容易 发 生 组 织 坏死 ,因此 .应 
改 用 2 次 修复 法 。 施行 2 次 修复 法 的 第 一 期 
手术 时 ,第 二 期 手术 的 切口 应 用 同时 设计 出 
来 .否则 ,在 第 一 期 手术 后 ,前 展 组 织 变 形 ,给 
第 二 期 手术 的 切口 设计 带 来 困难 。 

(2) 防 止 前 层 部 位 唇 组织 这 薄 ; 采 用 本 法 
的 手术 方法 不 当 , 可 导致 前 层 部 位 (人 中 部 
位 ) 红 诺 过 获 . 为 此 ,在 两 侧 唇 部 作 切 口 时 , 需 
形成 左右 两 个 长 三 角形 的 红 硅 组 织 关 BB 区 
和 B" 瓣 ,最 后 作 交叉 锋 合 ,以 保证 前 唇 部 位 
红 层 组 织 的 厚度 ,外 形 丰 满 。 

DRE LEJ 

详 见 9.4.1 直线 修复 法 术 后 处 理 。 
【主要 并 发 症 了 

PRT A E RMR RA LEERE A 
FRH RIES RE nó n] REE FRAR 
WERE HUE P BREL RES 4 BUE SHE, EL EE IU I 
畸形 。 


9.4.6 改良 温 民法 


Modified Wynn Method 


【适应 证 了 

温 氏 法 实际 上 是 上 方 三 角 瓣 修复 法 在 双 
侧 唇 裂 病例 中 的 应 用 ,本 法 分 两 期 完成 ,两 期 
手术 间隔 3 个 月 .本 法 适用 于 年 龄 较 小 (如 适 
用 于 3 个 月 的 要 幼儿) ,前 慎 较 大 的 双 俩 唇裂 
‘第 一 类 双 侧 唇裂 ) 病 例 ,也 可 用 于 第 二 类 与 
第 三 类 双 侧 唇裂 病 俩 .但 年 龄 较 大 .前 展 较 小 
的 第 一 类 双 侧 肚 光 病例 不 宜 采 用 本 法 ， 
【 术 前 准备 】 
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参阅 9. 4. 1 直线 修复 法 术 前 准备 。 
Umm hc 

参阅 0.4.1 直线 修复 法 麻醉 与 体位 。 
【手术 步骤 了 

第 一 期 手术 的 毛 术 方法 与 步骤 如 下 : 

人 设计 :可 参照 单 侧 层 发 上 方 三 角 瓣 修 
复 法 设计 ,分 别 定 a.a”b,、b',c 和 dd 点 (图 1)。 
使 d—b'—a—b;a—c 为 鼻 小 柱 基 底部 水 平 
切口 , 且 不 宜 超过 中 线 ;ab’d 二 角形 组 织 辩 
位 于 鼻翼 基底 部 , 旦 ad 的 距离 (三 角形 组 
组 瓣 的 底 长 需 依 备 小 柱 基 底部 切口 所 形成 
的 三 角形 空 际 (该 三 角形 空 队 为 a 一 c 线 和 
a 一 b 线 切 开 并 令 术 侧 前 展 下 降 至 正常 位 置 
后 所 形成 ) 的 六 小 而 定 , 因 此 ,d 点 在 前 唇 部 
切 开 并 下 降 至 正常 位 置 后 再 次 修正 。 


3 i i c " 由 | 
" y ui ; 














(2) 切 开 : 按 设计 分 别 切 开 a 一 b £X a — 
b' £ fl a—c 线 , 并 令 术 个 前 大 下降 至 正常 位 
置 从 而 形成 aca 三 角形 空隙 。 然后 ,根据 此 三 
角形 空 辽 关 小 ,调整 4 点 位 置 ,使 举 底 部 
abd 三 角形 组 织 瓣 与 aca 三 角形 空 除 大 小 
相称 ,再 切 开 d 一 b’ 线 , 形 成 at 中 三 角形 组 
HA. RE HARES FARLA HER, HHR 
REEL TUE TERRE AR RRI RLS. 6 
外 , 当 切 开 a 一 b’ 线 时 ,应 形成 一 长 三 角形 红 
BARR BE 2)。 

















MORA HAEN abd ZA EARE 
旋转 90*. 播 入 鼻 小 柱 基 底部 下 方 的 aca 三 角 
形 空隙 内 ,分 3 BAARBO. RELE 
HAR B 转移 至 前 层 下 方 红 丑 部 创 而 处 . 相 
对 锋 合 (图 D. 

第 二 期 手术 的 手术 方法 与 步骤 ; 

第 二 期 手术 的 手术 方法 与 步 难 与 第 一 期 
手术 相同 ,但 是 , 需 在 前 捕 和 外 例 展 部 的 前 庭 
沟 处 分 别 作 松弛 切口 并 作 广 泛 潜 行 分 高 . 久 
减少 张力 (图 4)。 





























【 术 中 注意 要 点 了 

除 需 参阅 上 述 双 侧 情 烈 术 中 注意 机 点 
外 , 尚 圳 注意 :四 a 一 e 线 不 宜 过 长 ,不 宜 超过 
中 线 ,以 免 影 响 前 唇 组 织 血 循 , 仿 术 侧 前 层 应 
下 降 至 正常 位 置 ; 仿 d d eT IN BU] EUIS 
三 角形 空 本 的 大 小 作 适 当 调整 ,但 ab 和 4 — f 
形 组 织 准 的 长 宽 ( 三 角形 的 高 与 底 宽 ) 比 例 要 
符合 随意 皮 辩 长 宽 比 例 要 求 ; 轩 切 开 ab 
线 时 ,要 保证 红 层 粘膜 辩 有 足够 的 宽度 、 厚 度 
与 长 度 , 以 保证 前 情 部 红 层 组 织 丰 满 : 全 前 唇 
下 部 和 外 侧 部 的 粘膜 需 分 别 翻 转向 下 作 口 腔 
粘膜 (衬里 )。 
【太后 处 理 】 

参阅 9.4. KERMENE, 
【主要 并 发 症 了 

详 见 Z 形 修复 法 主要 并 发 症 。 


9.4.7 XE OSEE RERO 
Millard Method (Rotation-advancement 
Method) 


【适应 证 了 
KAEKEHE A PRA, 
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BERBE. REER EdROKE EA 
侧 层 和 裂 收 复 法 (旋转 推进 法 } 应 用 于 双 合 层 裂 
收复 的 一 种 手术 方法 。 它 适 人 台 于 双 侧 工 度 层 
裂 ( 第 二 类 双 侧 唇裂 ) 的 修复 ,而 不 甚 适合 双 
ERR- ARBER. BZ 
法 适合 于 双 侧 下 度 户 发 的 修复 。 本 节 重 点 介 
给 第 一 法 。 手 术 分 两 期 完成 。 
【 术 前 准备 】 

详 见 9.4.1 直线 修复 法 术 前 准备 。 
【麻醉 和 体位 ] 

详 见 9. 4.1 直线 修复 法 中 麻醉 和 体位 ， 
【手术 步骤 】 

第 一 期 手术 的 手术 方法 与 步骤 如 下 : 

(1) 设 计 :首先 在 手术 侧 前 层 部 定 a 点 ， 
一 般 a 点 定 在 鼻 小 柱 基部 ;再 在 人 人 中 切 迹 处 
XE b 点 ,同时 找 出 层 峰 点 即 c 点 。 其 次 ,在 外 
WEE d 点 ,一 般 d 点 位 于 手术 侧 入 翼 基 
部 ;继而 找 出 手术 侧 外 侧 层 层 峰 点 即 c* 点 .b' 
ROME SEE. e 点 则 为 外 侧 唇 三 角形 
组 织 激 的 顶点。 最 后 ,分 别 连接 a 一 c 一 b 线 、 
e—b'—c! £& VAR d—e—a 线 ( 图 D. 

















(OST , 按 切 口 设 计 分 别 全 层 切 开 人 b-c 
线 切 圣 粘膜 下 层 ) ,使 手术 便 前 层 与 鼻 小 福 分 
离 并 向 下 方 旋转 ,直至 下 降 至 正常 位 置 ,形成 


570 手术 学 全 集 ， 口 腔 颌 面 外 科 卷 





一 个 类 似 三 角形 的 创 腔 。b-c 线 切 开 后 ,其 前 
BIR EOD EORR DEBERE TE PELLE ND B 
(E 20. 然后 ,在 外 出 层 部 形成 一 类 似 三 角形 
85 £8 REED A dec? 多 , 继 而 将 其 推进 至 前 大 
向 下 方 转移 以 后 所 遗留 的 类 似 三 角形 的 创 腔 
内 ;与 此 同时 ,还 形成 一 个 红 层 组 织 导 ( 斩 的 
端 部 为 六 点 ), 以 修复 前 层 的 红 层 , 使 人 中 红 
BERE 2). 














CO MK ERAEN EN EC EE A: 
CGU T RET RUR EO ,所 以 ,需要 在 鼻孔 
底部 切除 一 小 块 三 角形 组 织 瓣 (图 1 及 图 
25, 

DRE fig RUE KEO 
SECTOR 3)。 











GO E ZT AE ER HAEHAE R OLOR OR 
B des] HORHE, A RLR a 
称 覆 盖 其 上 ,再 间断 缝合 切口 (图 3). 

第 二 期 手术 的 手术 方法 与 步 又 如 下 ， 

第 一 期 手术 后 2 个 月 ,再 按 第 一 期 手术 
的 手术 方法 与 步骤 ,完成 双 侧 层 裂 的 修复 (图 
1 及 图 25. 























【 附 ] 米 勒 德 法 第 二 法 

米 勒 德 第 二 法 适合 于 前 层 较 大 的 双 侧 下 
BE GX Y BO EUR X ,手术 分 两 期 完成 。 
《手术 步骤】 

第 一 期 手术 的 手术 方法 与 步骤 如 下 : 


1 1 e 


(1) 设 计 ; 如 图 1 所 示 .a EG b GO X 
形状 ;c 次 为 人 中 装 1d 辩 为 红 唇 辩 , 翻 转向 下 
VEI IH. 

a WERL b WAARA: RIED Y 3 
A SPERARE PRA EOS E38 2S ZLIEERE e E 
fue SO D. 




















DORSA Gr LR EVE UTE S 
21,8 COSE ORE X RA Y Ra TAA T1 AE 
PE , MUS e EG PIE BG s RH WUE PET GRO 
iti CE BILE E DAE SE 2E HE CONUM 
位 ,分 别 钾 合 各 切 日 LPS UTOR a EUR b 斩 


[一 
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HETI. HEERE H. al Sel 
WA b GNE SE LICET JC E E a OR CR 2 
RE 3)。 二 期 手术 时 ,此 两 闷 形 瓣 作 延 长 由 
小 柱 之 用 。 











第 二 期 手术 为 器 小 柱 延 长 术 . 一 般 在 学 
龄 前 施行 手术 。 手 术 方 法 与 步骤 如 下 ， 

OD HHT.8 f IEBSPUA LE Bc HAE 
WIE- WEIL D ££; Bk mm dk Pf 55 Br TE 
部 分 别 作 一 切口 线 ,并 使 其 与 上 述 切口 线 平 
行 ;最 后 ,在 两 侧 副 和 孔 基 底部 和 作 一 纵向 棉 形 组 
织 切 口 设计 (图 D. 
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(GOMERA PES BL 3E E 
部 组 织 辩 剥离 (图 2) 。 

















(DIEE ,将 鼻 底 部 组 织 瓣 推进 至 鼻 小 柱 
处 ,然后 缝合 各 个 切口 《图 3) 。 




















米 勒 德 双 侧 层 避 修复 法 除 上 述 两 种 方法 
外 , 尚 有 一 期 完成 修复 的 旋转 推进 法 以 及 双 
又 式 皮 辩 收复 法 ,万 用 于 双 侧 唇裂 原 发 因 形 
HERH- POSUI EEUU ET TARE. 
【 术 中 注意 要 点 】 

参阅 9. 4.6 温 氏 法 术 中 注意 要 点 。 


【 术 后 处 理 】 

参阅 9.4 双 侧 唇裂 术 后 处 理 。 
【主要 并 发 症 】 

详 见 9.4,4 巴 斯 基 法 和 9.4.6 EREE 
要 并 发 症 。 


0.48 改良 格 洛 弗 法 


Modified Glover Method 


【适应 证 】 

本 法 适合 于 前 讶 和 前 颌 骨 前 突 不 明显 的 
双 侧 工 度 和 I 度 层 多 的 修复 。 不 适用 于 前 唇 
较 小 的 卫 度 和 1 工 度 唇裂 的 修复。 本 法 可 1 次 
完成 手术 治疗 , 术 后 无 上 层 过 长 和 上 层 过 紧 
等 缺点 ,也 不 会 发 生 上 情 上 部 向 前 突出 ,下 部 
向 后 收缩 ,内 翻 等 术 后 并 发 症 。 
[REA] 

详 见 9. 4. 1 直线 修复 法 术 前 准备 .。 
【麻醉 和 体位 】 

详 记 9.4.1 直线 修复 法 麻醉 与 体位 。 
【手术 步 又 了 

(1 按照 9. 4. 1 直线 收复 法 的 定点 方法 ， 
在 前 唇 和 左右 外 侧 情 部 进行 定点 设计 (图 
D. 

















y m^» 


Tt 


《2) 按 手术 设计 分 别 作 切 口 。 但 需 注意 ， 
查 左右 外 侧 层 部 作 切 口 时 ,只 切 开 皮 对 和 肌 
层 , 保 留 口 腔 粘 膜 ,各 自 形成 一 个 粘膜 组 织 
辩 ;与 此 同时 ,在 左右 外 侧 层 辩 的 前 端 , 各自 
形成 一 个 红 层 组 织 辩 (图 2). 但 是 ,在 前 居 部 
作 切 日 时 , 需 全 层 切 开 ( 采 用 改良 法 时 , 则 保 
留 粘膜 ,以 便 关 闭 前 颌 骨 创 面 ) 。 

















(DHE ORLEA ARD CHR GER 
At im FE P nl np s RR ERE PR E il RS S TR 
“ 即 前 颌 骨 的 前 面 ), 并 将 其 相对 缝合 ,接着 将 
左右 外 侧 展 的 肌 层 (日 轮 臣 肌 ? 相 对 多 合 (图 
3). 




















9 ENH 573 





CAYTHGEL B5 ATE E fr JERR E 
EEG. RE AWERSIE IG 
展 的 两 个 红 层 瓣 交 叉 颖 合 (图 D. 














【 术 中 注意 要 点 了 

Z: RIS AES EUER EE SS EUR 
TERRE GR. IEA AMi bii TERI CH BG 0 Ri 
TETO IL UR FRE TER. E c EL ERLDR JE PEDE REC LCD BU 
居 辩 长 宽 比 例 不 能 超过 3 : 1, RINT EB RE 
时 宜 在 骨膜 面 上 或 骨 面 上 进行 。 若 在 骨 面 上 
FA ASRA, JU FE HE RI EF E A ARI GE R A E 
留 ,以 俐 关闭 裸露 的 骨 创 而 。 
【 术 后 处 理 3 

参阅 9.4 术 后 处 理 。 
【主要 并 发 症 】 

详 见 9.4.1 和 9.4.6 的 主要 并 发 症 。 此 
外 ,本 法 尚 可 发 生前 居多 血 循 障碍 ,前 居 因 组 
织 罗 坏死 等 并 发 症 ,应 于 注意 。 


9.4.9 ”前 颌 的 处 理 


Treatment of Premaxilla 


前 颌 向 前 突出 明显 的 第 一 类 双 侧 唇裂 ， 
手术 前 和 手术 时 常 需 作 适当 的 处 理 。 常 用 的 
方法 有 弹性 绸 带 压 迫 法 和 好 上 骨 截断 法 。 现 将 
SURIOSH FE TELE HR 
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【适应 证 了 

年 龄 较 大 .鼻中隔 较 硬 .前 颌 向 前 突出 明 
THIN ERARA LEER (TURA: 
行 截断 术 ,使 其 后 退 .本 法 与 双 侧 展 裂 修复 术 
同时 进行 ,并 非 独立 的 一 个 手术 。 
[FRR] 

《1 切口 :在 犁 骨 下 缘 作 一 个 纵 行 切 忆 ， 
长 约 1.5cm, 切 透 粘 骨膜 。 

(2) 9E SRARURE :用 小 型 骨 珠 剥离 器 将 切口 
[IEEE Me Rod t IDEE [DOE £32 E 
12. 




















ORERE ;用 小 型 骨 当 将 犁 骨 斜 行 截 
BOR D. 

C4) 前 馈 后 逮 : 用 拇指 压迫 前 颌 ,将 向 前 
突出 的 前 颌 推 向 后 方 ,直至 正常 位 置 ,此 时 ， 
己 截 断 的 犁 骨 自 相 重 登 (图 2)。 最 后 缝合 切 
H. 

【 术 中 注意 要 点 3】 

首先 ,要 正确 选择 截 骨 部 位 ,一 般 认 为 ， 
犁 骨 斜 行 截断 的 部 位 以 鼻中隔 中 段 为 宜 : 若 
在 前 馈 后 面 截断 犁 骨 , 术 后 容易 发 生 骨 不 连 
接 ,以 致 前 颌 长 期 浮动 。 其 次 ,在 剥离 类 骨膜 
辩 以 及 斜 行 截断 价 骨 时 , 均 需 细心 操作 ,切忌 
动作 粗暴 ,并 要 在 无 痛 下 进行 手术 ,防止 病 儿 


Mz. DA 5e 38 5 EIS EK ECC EG o 39 — 
R pE Ae Ep UR ih A EL ER HB B3 DL HET PS dé 
3& , 3E 8 UBER TL RE. E RC BLEU ROB A A 
WEAR PARRE. 





d 

















【主要 并 发 症 】 
主要 并 发 症 有 ，; 
(1) 术 后 发 生 骨 不 连接 ,前 颌 长 期 浮动 . 
CORB iL £5 BEBE SR. FRARI. 
(3) 咽 部 血液, 省 液 积存 ,刺激 咽喉 部 感 
受 器 ,导致 喉 痉 挛 。 


(E fe 
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Repair of the Secondary Deformities 
of Cleft Lip 


TRE. Co ME OR RO HERR ER 
TUR BUE 8 B3 i 0 BUE SETOURU ACT LXI 
位 及 整 复 ,使 其 恢复 接近 正常 的 外 形 和 功能 ， 
从 总 体 效 果 上 看 来 ,天 部 分 均 有 不 同 的 改善 ， 
正常 和 接近 正常 的 怖 于 少数 ,也 有 相当 一 部 
分 都 有 不 同 程度 的 术 后 畸形 。 





产生 术 后 畸形 的 原因 是 多 方面 的 , 与 唇 
裂 畸 形 的 程度 ( 单 侧 或 双 出 .完全 裂 或 不 完 
发, 是 否 合 并 牙 精 型 等 ) , 术 者 的 经 验 与 技巧 、 
手术 时 年 龄 .手术 方法 揭 选 择 等 因素 有 关 ， 

由 于 主观 .客观 的 原因 , 层 列 修复 手术 很 
少 是 一 次 完成 的 ,大 部 分 需要 在 术 后 1 次 或 
1 次 以 上 的 修复 手术 。 

展 裂 术 后 蝴 形 根据 发 生 的 部 位 和 表现 约 
分 为 3 类 ,可 以 单独 发 生 . 也 可 以 合并 存在 。 

(DER GIRZEO 884) CO LER ETE : (D B 
c3 BETÉ EUER 3 dit Ae CIS BO RATES., 

|(OOARSORIL.RR, AERE OSA 

小 柱 过 短 。 

ORKE RESA OD EIE IE (OE 
Bux. 





251 ZEUEBEÉREX 


Correction of Vermilion Notching 


红 层 四 陷 畸 形 表现 为 红 层 相当 于 手术 部 
ieem. FERREA Z: DANE 
红 都 定点 过 商 EE ARLA BW O F 
REETA FRUNS TREERIR. R 
E E VEEE 

di B8 [rl BE IEEE BA] E PEU EE RERO RUP 
向 的 手术 方法 进行 矫治 ， 

【适应 证 】 

单 侧 层 裂 修 复 术 后 层 红 部 不 同 程度 的 条 
ED. 

Dee Hs fl 

局 部 麻醉 .畸形 较 轻 者 ,手术 部 位 局 部 浸 
润 ; 较 重 者 ,2% 普 鲁 卡 因 作 两 侧 眶 下 神经 及 
LEN T7343 LIE MODE E IE. 
EX LII PLI EE EST 
CES 

幼儿 作 全 麻 . 气 管内 播 管 较 安全 ,如 呼吸 
道 通畅 得 到 保证 , 亦 可 不 择 管 ,可 采用 硫 页 妥 
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£i dk i BREED ej RR o 
mE. 
[FREER] 

MEIE E: £5 3E, R ET TEE ARRA e 
ES (UE FEE EL ERE RE LR e de EE 
BEERE. H V-Y 推进 手术 进行 矫治 . 

OO RISE BI HE 38 o CFR GEH E. PIED E 
in pg ES VÉN. 

(2) 局 麻 后 沿 VV 形 切 口 切 开 . 深 达 口 辊 
EALE JE p bo d js RAE. E EL ER, F R S 
4 EAE IB LES B EGRE. 

(DHE V EARR, EAER 
[5] fr 8 LORRA DT RS a 

GO SEG lE Y E 1a b). 














[UT E EET EE BI E ,范围 较 大 者 . 即 除 唇 红 
部 四 陷 畸形 外 , 尚 合并 有 日 居 下 部 明显 疗 痕 。 
则 采取 疗 痕 切除 及 大红 部 曲线 插入 法 进行 和 
治 。 

1) 局 麻 前 用 美 兰 画 好 切除 疗 痕 范围 及 
唇 红 部 切 开 及 切除 部 位 。 

(所 局 麻 后 先 将 唇 红 四 陷 最 低 处 切 开 , 然 
TUE ETE T SEHE UT Ej RENE. 

C2 RE AE E ZL BE ERE ED BIA 
粘膜 及 肌 层 ,形成 V 形 缺口 。 


9/6 FAFA. DES A 





CAD HE REL UL e ZT. (E e jx. — FRE CE V 
形 ) ,包括 粘膜 及 肌 宕 。 需 要 时 保留 部 分 口 轮 
珈 肌 作 成 肌 鸭 ,用 以 矫正 健 侧 居 红 厚度 不 足 
Bh fs 

《5) 然 后 按 层 链 合 白 层 部 ,注意 先 对 合 皮 
KELK. 

C6) Bi re E ERR EZ IE dA FEET. V 
TERR UI SR. d ELAE RT. SERT np TE REN EEZT A 
APERTE EGRE ARUZ RA. RE SE 
线 固 定 于 皮 外 (图 2a、b)。 

晒 陷 畴 形 严 重 者 , 即 除 唇 红 凹 陷 畴 形 外 ， 
尚 同时 有 白 展 部 明显 闻 痕 及 鼻翼 描 底 畸形 
者 . 即 需 作 唇裂 畴 形 2 次 修整 术 ,手术 方法 与 
步 又 与 初次 居 撞 修复 术 基 本 相隔 .。 


























(1) 用 美 兰 画 出 应 切除 之 疗 痕 或 描 底 过 


宽 部 分 。 


DART 173 可 设计 成 下 三 角 瓣 或 年 


Em. 


C3) 切除 应 切除 的 组 织 , 口 腔 粘 膜 是 否 声 


开 , 根 据 畸 形 程度 的 需 变 而 定 。 


COELIUS BUB FE ER C n 
É. 

COS ZL BENE S] EECESE E. Ri EVE 
Ji Jot A B A ER ACE CE 3a、b). 


à 














952 层 马 畸形 收复 术 


Correction of Labial Bow Deformities 


层 弓 即位 于 AR ARZA RE 
红 缘 ) 的 马 缘 形 曲 线 。 目 前 的 唇裂 手术 方法 ， 
尚 难 一 次 手术 做 到 接近 正常 的 奏 弓 形态 .党 
常 遗 留 不 同形 式 的 畸形 ,常见 的 有 层 弓 对 合 
不 整 和 层 弓 不 显 ( 或 消失 ) ,畸形 形式 不 同 也 
应 采取 不 同 的 矫治 方法 。 


$521 SHETE 


Bl SRHOET E SHREYA M 
gd DUE SEL ELBESER. 

其 产生 原因 常常 由 于 切口 设计 时 健 , 患 
两 侧 创 缘 不 等 长 或 缝合 时 皮肤 层 红 未 准确 对 
正 。 

一 般 此 类 畸形 多 不 严重 ,用 局 部 Z 改 形 
FRR H IE. 

严重 者 则 需要 切 并 白 层 下 部 , 白 层 先 作 
Z 改 形 手术 , 便 白 展 不 等 长 得 到 矫正 ,然后 再 
IER Se 
[FRR] 

《1) 用 美 兰 精 细 画 出 错位 的 居 红 组 织 和 
EET, 

CJ BR ISSUES SEE £2] TTE S 
(z BS ELI SUR ERI ERLÁR ELS EL 
角形 组 织 淤 ,组织 瓣 不 要 过 薄 ,要 包括 部 分 层 
肌 。 

《3) 将 两 个 组 织 瓣 交换 位 置 后 作 尖 角 人 多 
合 及 间断 链 合 。 缝 合 时 要 注意 层 弓 绿 的 对 合 
和 形态 的 对 称 ( 图 1a、b)。 
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9522 BZ^E 


E SRI RITRARRE S diis 
不 明显 ， 

产生 的 原因 ,主要 由 于 手术 方法 选择 不 
当 和 手术 设计 的 缺陷 ,使 术 后 上 展 过 紧 及 百 
IUS ,以致 大红 缘 内 翻 变 薄 。 有 些 手术 方法 
本 身 并 不 能 形成 接近 正常 的 层 马 ， 

ASI ERI. d TU EB LEE 
和 白 层 过 长 而 产生 , 则 应 作 解 除 过 紧 、 这 长 的 
手术 ( 见 后 述 ), 然 后 视 情况 决定 是 否 需要 作 
层 红 再 造 术 。 如 过 紧 、 过 长 不 严重 , 则 作 悄 红 
FERET. 
【手术 步骤 了 

COO WT IET EUEEK BERE ACEOERE TE 
Z5 EB EIBIIBPBEOERSTES. 

(D a RRE RRE E er ELIBE ERO E 
T BCKUS ELARULTE IER AE HER 1 条 .不 要 
BOR. 
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(3) 将 层 红 绿 部 作 潜 行 分 离 。 
(4) 将 唇 红 缘 创 缘 与 白 唇 部 皮肤 创 综 按 
层 链 合 ( 图 1a.b.2a.b5. 












人 
ET 











P, 


Cenaa p 








图 2b 


9.5.3 AREF ER 


Correction of Nasal Deformities 


鼻孔 畏 形 是 展 裂 修复 手术 后 常见 的 后 遗 
晴 形 之 一 。 层 裂 的 畸形 在 修复 手术 时 , 鼻 部 畴 
形 同 时 作 了 矫正 ,有 些 则 需要 后 期 整 复 。 

唇裂 修复 后 遗留 鼻 部 畏 形 常 分 鼻孔 ( 相 
孔 、 鼻 孔 底 和 鼻翼 ) 的 畸形 和 站 小 柱 的 畸形 ， 
关于 钻 小 柱 的 畸形 留待 后 节 讨论 。 

唇裂 修复 后 遗留 鼻孔 畸形 常 表现 为 鼻尖 
不 正 ,鼻孔 过 大 ,鼻孔 过 小 .鼻翼 塌陷 LRL 
Mika ARERR ALARE, Ai 
绍 其 主要 表现 的 修复 手术 。 














$521 ARTE 


鼻尖 不 正 这 一 畸形 常 与 鼻孔 宽 窗 .鼻翼 
高 低 和 软骨 形态 有 关 。 所 以 . 猪 下 时 往往 及 将 





EI EIE REUS CER AG 
B. 

鼻尖 不 正 主要 表现 为 鼻尖 健 例 偏 斜 及 惠 
WAREKE. IKER S EEA 
疗 方法 根据 畸形 程度 约 有 2P. 

BORNUEOSEBE. 

PERETE SAM AIT AIZEE 
Kk gor HERB. E [YE DU ATL RE B 4 
切除 新 月 形 皮 肤 138 Y bL deer BU [ede 
IE. 
【手术 步 又 】 

(1) 用 奖 兰 画 出 需 切 除 的 腔 肿 皮 里 .与 对 
山 比 较 . 估 计 应 切除 的 新 月 形 的 宽度 . 

ORARE, BILER. 

(3) 切 除 画 出 的 新 月 形 皮 肤 , 注 意 缴 损伤 
ERKE. 

ORARE NEA la bo. 




















鼻翼 畸形 较 明 显 者 ， 

MERGE TORTE S. RN 
过 切口 暴露 鼻翼 软骨 子 以 分 离 复位 。 通 常 有 
两 种 形式 的 皮 陵 切 日 和 软骨 处 理 方式 : 
[ERER] 


(1) 用 美 兰 画 出 皮肤 切口 :一 种 切口 为 自 
梨 尖 下 沿 各 小 柱 中 线 奎 小 柱 基底 上 部 的 直线 
切口 ， 

《2) 皮 肘 切 开 后 , 钝 性 分 离 暴露 鼻 辟 大 要 
软骨 内 侧 脚 。 

(3) 将 裂 侧 锚 回 软骨 内 侧 丢 与 健 侧 脚 在 
相对 位 置 用 丝线 颖 合 , 使 其 基本 对 称 ( 图 1a 
~d). 
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c d 
Hi 1 








G0 — HOT BEUU INCLUIR B ESTE 
MH ag REO” MAR, SE 
& Jrt&- T SEA A f 38 UE ZR RT i 9l 
EU NE JE DO a YE 
SOBRE CE] 2840, 
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(50d Er RE REI. 

(DN X BOB MARRS AAEL 
ERE Rp OE UM TL AAE MA 5 & gl 
相当 的 硅胶 管 或 橡皮 管 , 管 外 包 1 一 2 层 碘 仿 
HR REL 周 取 除 。 


9.5.32 鼻孔 过 大 
[FRFR] 


COBSEPS IR BC TLE VS BEAG 2E e A EI 
宽 鼻 底 应 切除 的 范围 。 











图 tb 


(OR LE 2S T Ban RERBA BUTS] B EE 


58) 手术 学 全 集 ， 口腔 颁 面 外 科 郑 


白 展 部 分 画 出 一 菱形 应 切除 范围 。 

《3) 局 麻 后 ,切除 已 画册 的 鼻 底 过 宽 部 
分 ,深部 包括 皮下 。 

(4) 两 出 潜行 分 离 , 按 层 给 合 ( 图 lab). 


9.5.3.3 AXZ 


[FRE] 

《1) 测 量 过 小 鼻孔 与 正常 侧 的 差异 ， 

COT LER P TIEM Z 形 画 
2. 

OAR POBRE ERT. 

GO TEXT — FERE ELS E ER ER C 
la, b), 




















1534 ARRIE 


【手术 步骤 了 

《1) 按 鼻 恬 基底 过 低 的 不 同性 质 分 别 采 
用 不 同 手术 方法 ， 

(2) 单 纯 鼻 翼 基 底 过 低 , 则 用 V-Y 推进 
EIE. ARA AARIA m R, E V 


形 ,局 麻 下 切 开 到 至 皮下 ,然后 向 上 推移 , 按 
BIAR Y EE lab). 


GNE 
[ | | 




















COR SEU HE ERIT S JEEP PIRE. 
则 用 Z SIBOE TORRE. 

AE EH bM. STEIEEI-H 
WH.u3F2 REP ORERRUBSURI PI LICHE 
转 , 以 达到 鼻翼 内 旋 , 上 提 的 目的 (图 2a.b)， 














: 





OO IEEE SEC IST PE ALII ITE EN 
EAB- ERKI Z 改 形 手术 加 以 矫治 。 

测量 患 侧 学 孔 底 较 正 常 侧 宽 的 部 分 , 画 
ü—BORXTAXTZC ÓOMUUB. 

ARTAR BEP CORR ZH SURE [SIL PP 
PHETT EAS GASIE)BRPSEIER 
RERA RM Lp E ELA CHR 
3a.b)。 


























9.5.4 前 唇 四 缺 时 形 修复 术 


Correction of Prolabium Notching Deformi- 
ty 


双 侧 展 列 修复 术 中 关于 前 展 的 处 理 是 - - 
个 很 复杂 的 问题 。 大 部 分 的 病例 前 唇 均 显 得 
小 ( 短 . 窗 ) 而 薄 。 研 究 证 实 ,前 展 内 并 无 口 轮 
对 肌 组 织 , 仅 有 少量 脂肪 组 织 和 和 结 带 组 织 . 如 
利用 前 层 作 为 上 层 的 中 部 相当 于 人 中 的 部 
分 , 则 显得 过 于 短小 .而 且 因 前 屋内 无 肌肉 组 
组 ,修复 后 得 不 到 应 有 的 功能 刺激 h FER 
性 萎缩 , 随 着 年 龄 的 增长 , 则 短小 剑 益 明显 ， 
由 于 肌肉 的 牵 拉 ,而 宽度 有 所 增加 ,表现 为 前 





9 BERE 58] 


TEE TU] ROSE EZ CRX ET HE BEGEO HA ESK TEC 
TE REIS R SUE REED RS A CEPR E £8 R 
分 离 后 于 中 线 缝合 。 这 种 方法 不 是 理想 的 方 
法 . 它 不 符合 生理 学 原则 ,同时 修复 后 上 展 过 
紧 , 以 后 将 继 发 严重 的 牙 亿 畸形。 所 以 , 妈 侧 
唇裂 修复 术 中 前 层 的 处 理 . 是 一 个 值得 研究 
的 课题 . 

本 节 着 重 研究 双 侧 居 修 复 后 已 形成 前 层 
叫 缺 畸形 的 整 复 问题 ,当前 的 手术 方法 .均匀 
用 前 层 两 侧 红 层 组 织 来 恬 复 止 启 .但 利用 的 
方式 有 两 种 。 即 两 侧 红 展 组 织 向 中 线 移 至 前 
层 红 展 下 以 修复 凹 缺 ; 另 一 种 ,将 两 侧 红 辱 组 
织 作 成 带 辱 肌 的 肌 蒂 粘 膜 狼 向 中 线 移动 以 补 
充 前 层 的 止 缺 。 现 分 别 介绍 如 下 : 


9547 前 捕 两 侧 夺 组 织 滑行 体 复 前 蕊 叫 陷 


EXE 

(1) 局 麻 或 全 麻 , 根 据 年 龄 确定 。 

(2) 用 姜 兰 画 出 切口 .要求 切除 前 展 两 侧 
原 切 刀锋 合 后 的 疤痕 种 过 宽 的 前 展 组 织 . 前 
层 的 红 唇 组 织 如 太 窜 小 , 则 一 并 切除 , 甲 两 侧 
85 £T Ier fR ERES AA- ERR MERET 
以 分 离 ,. 与 两 催 红 ZH SUBE E SET 
ARRAT AR LRR. 

(3) 切 除 画 出 的 应 切除 部 分 ,深度 包括 皮 
K RREA RE MURER ERMENE. 

OD BEER S ERSS. 

C503 PE ZT. jet e B ELE LP ER BEES 
下 拉拢 相对 双全 (图 labie), 
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nik dU BSE LER 
ERE PART AR AAA r1 86 08 ULIS FATE AE E 
aT H, ERA RRA ST 2E UG RO UA 
AZE BASE TERARI, ANRA 
2H 53 RES Zn FEE EL Bon OE RACE EE SR X RE 
处 理 , 符 合 功能 性 修复 的 生理 原则 ,又 恢复 关 
似 人 中 的 外 形 , 对 于 恢复 生理 功能 和 形态 及 
促进 前 唇 的 继续 发 育 ,无 疑 姑 有 益 的 。 


9.5.4.2 WEEZJESCHS 


将 两 侧 红 层 较 厚 部 分 作成 两 个 肌 落 展 红 
瓣 向 中 线 请 行 以 修复 种 缺 。 

【手术 步 又 】 

(1) 局 麻 或 全 麻 。 

(2) 根 据 前 展 红 展 部 分 凹 缺 厚度 (包括 切 
除 原 红 唇 后 的 缺损 ) 及 两 侧 红 展 可 能 供给 的 
ZL I ROLE ER RE HE ^) RI LEUTE. 

At] P3 Ae et ZL £8 8508 BE HR B eU HT A E DR 
AMARE RRR, S PAESE S .U 
增加 厚度 . 

《3) 前 层 层 红 部 切除 或 切 开 ,作成 创面 。 

(4) 两 侧 红 层 部 分 切 开 粘 膜 及 部 分 口 辊 
Fg JL. SPEETE E BUE CUL TS BOR . 

(S) PA ILS IE [d PRET RES 
T BEBE T DL Dt die E en P E . 

CO Sk PORHEPT IR Rm OE 2a. 
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前 唇 突出 畸形 收复 术 
Correction of Prolabium Protrusive Defor- 
mity 


BE dg HIDE DT DULL EERE 
EAI: BENA ARANE. ERER 
状 突 出 , 红 层 变 窑 是 稍 内 翻 , 自 乱 底 过 宽 。 形 











成 的 原因 通常 有 两 种 ;中 双 侧 居 裂 修复 前 前 
颌 及 前 唇 均 较 突出 ,修复 后 未 能 退 至 正常 位 
E OE SHE SCORE BIURE PETER ALLIES ^S 
ÉLBO SET OIK DUST EUR E SERE P aie 
随 之 突出 ， 

双 侧 唇裂 的 修复 要 求 能 较 好 地 处 理 前 领 
和 前 层 的 过 分 突出 问题 ,如 在 术 前 用 弹力 下 
迫 或 正 畸 矫治 是 较 理 想 的 方法 ,但 临床 实践 
表明 ,由 于 婴 幼儿 的 合作 和 客观 条 件 听 限 ,不 


易 做 到 .至 于 用 切断 犁 骨 使 前 颌 后 退 的 方法 ， 
昌 沿 用 多 年 ,其 后 困 争 论 未 定 , 但 大 儿 数 学 者 
认为 ,对 以 后 的 颌 骨 发 这 有 一 定 的 影响 ,尽量 
不 采用 此 法 。 作 者 的 经 验 , 对 于 裂隙 过 宽 ,前 
颌 明显 突出 前 展 短 小 的 病例 ,分 两 期 收复 殿 
裂 较 好 { 见 Baver Glover 方法 }。 基 本 上 避免 
了 术 后 前 唇 突出 乒 形 的 发 生 ， 

若 术 后 已 产生 前 层 究 出 畸形 , 则 进行 后 
期 矫正 手术 。 手 术 的 原则 是 切除 前 展 两 个 过 
3I Z8 IR RORIS WOR RIE Y 形 甸 合 。 若 
UOS EIBSUER UIESEOLEHRHHE DUAE. 
【麻醉 和 体位 】 

局 麻 或 全 麻 。 病 人 取 仲 熙 位 。 


s 层 烈 体 补 术 583 


[FRPR] 

GB 3825 m d ETER E: E AR 
A TARR ARRARIR TER. 

CAET ERDE HE $6 REA RAC] 
膜 上 .切除 应 切 除 的 组 织 , 创 面 成 Y É 

C3) ifj fet P f t 8. 2L C8 16 I EO BE PER 
张 分 高 。 

CAD PES f] i A R 18] rp £x SEDE RC 8] FEET 
部 分 旋转 。 

(5}) 按 层 锋 合 两 侧 唇 组 织 与 前 层 组 织 和 
AR RY E. 

(6) 最 后 修整 红 居 (图 1a. 














9.5.6 白 唇 过 长 畸形 修复 术 


Correction of the Excessively Long Lip 


自 殿 过 长 大 部 分 发 生 于 双 侧 导 裂 修复 术 
以 后  SEIUSESRUE SERA TOR LEUR 

ARIRNI BLA ARRESE h 
为 长 , 红 唇 有 时 变 薄 及 内 翻 , 有 时 与 上 层 过 紧 
合并 存在 。 

EB EE PE REIS REN COR "EP SAIS 
裂 收 复 手术 者 ,多 由 于 手术 中 设计 上 的 失误 ， 
使 插入 的 组 织 所 (无 论 三 角 辩 或 矩形 辩 ) 过 
AOT AKER EFRR ATE 


fil CO XXURUR TREO TORRES COE BUE 
Fi T Bie P ULRESR AR DA 3I PRESE REHSGE 
的 手术 方法 ,如 Barsky 法 等 ,这 种 手术 方法 ， 
立即 的 效果 是 较 满意 的 ,但 随 着 时 间 的 推移 ， 
前 唇 和 和 前 篇 下 组 织 不 断 发 育 增长 , 纵 大 多 数 
都 发 生 白 层 过 长 。 

白 居 过 长 畸形 的 手术 原则 是 切除 过 长 的 
白 大 组 织 , 上 提 以 缩短 层 长 及 纠正 内 翻 A 
唇裂 术 后 的 一 侧 白 硅 过 长 , 则 切除 疗 痕 及 部 
分 皮肤 子 以 修整 。 
[FRFR] 

(1) 用 分 规 . 直 尺 测 量 白 层 长 府 , 比 较 下 
常 长 度 , 确 定 应 缩短 的 长 度 。 

《2)? 用 美 兰 画 出 应 切除 的 范围 ,前 展 两 侧 
皮下 术 后 疗 痕 及 部 分 皮肤 。 
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《3) 语 两 线 切 并 皮肤 ,党 达 有 贞 层 。 如 缩短 
不 驶 , 亦 可 切除 部 分 展 肌 ,但 应 尽量 减少 对 展 
肌 的 损伤 ,以 免 影 响 术 后 上 展 功 能 。 

《4 切除 后 按 层 甸 合 肌肉 .皮下 组 织 及 皮 
ik CHI lab). 





























9.5.7 ERBSEEESET 
Correction of the Tight Upper Lip Deformi- 
ty 


上 上层 过 紧 畏 形 大 部 分 产生 于 驭 侧 唇 裂 修 
复 术 后 ,个 别 发 生 于 单 侧 层 裂 修 复 术 后 .其 表 
HALERE h EPRA TAERE 
BS REDUCE Jer CE RUBRA, ,常常 并 发 
E RF BOSE, n. EUR TE BERI BUT BOR. 
m PERHE R E RETE US 

a E ERA EE PAUE 





裂 修 复 至 术 术 后 闻 痕 牵 缩 和 组 织 短 缺 。 双 侧 
层 裂 目前 的 收复 手术 还 比较 复杂 .对 于 层 组 
织 的 损伤 也 较 大 ,要 作 前 唇 两 侧 \ 下 端 其 至 深 
层 的 切 开 和 和 剥离 , 术 后 疗 痕 因此 而 增 案 , 瘾 痕 
讲 缩 的 结果 则 使 上 层 过 紧 。 如 一 些 手术 方法 
还 主张 坊 逻 前 唇 组 织 或 利用 前 展 - 上 提 以 修复 
S Re ,这 样 更 增加 了 损伤 和 组 织 短缺 . 
单 侧 层 裂 储 复 后 上 居 过 紧 常 由 于 术 中 切除 组 
织 过 多 所 致 。 

上 唇 过 紧 畸 形 严 重 者 ,目前 常 有 的 矫治 
方法 为 交叉 层次 手 术 , 利 用 层 动 脉 的 供应 形 
成 居 辩 用 于 修复 对 侧 层 组 织 的 氧 损 。 本 来 
Abbe 手术 的 原始 设计 是 用 居中 部 的 唇 状 . 
Estlander 手术 则 偏 于 口角 部 位 ,后 来 在 多 年 
广泛 应 用 中 不 断 作 了 改进 和 发 展 , 并 可 将 两 
个 手术 方法 结合 应 用 ,因此 ,现在 就 将 这 类 用 
带 有 层 动 脉 的 层 汰 转移 收复 对 侧 层 缺损 的 方 
法 统称 为 Abbe-Estlander FR. 

【手术 步骤 了 

OHD HERNE CERAR 
的 宽度 。 这 一 宽度 要 根据 病人 年 龄 正常 上 下 
层 平 均 宽度 来 衡量 。 关 于 不 同年 龄 上 下 层 的 
宽度 , 据 有 关 文 献 的 研究 资料 ,成 人 上 唇 宽度 
3 5.678. 5cm, FS ERES 5.176. 0cm ,而 
上 层 宽 于 下 展 约 0. 5cm。6 Zt. EIEXERES 
49mm;12 岁 时 ,上 层 宽度 约 57mm. 

根据 测量 结果 确定 上 层 过 紧 得 到 矫正 应 
设计 多 大 宽度 的 下 层 居 状 。 

关于 层 辩 的 宽度 , 据 大 多 数 文 献 意见 ,应 
以 上 层 缺 损 宽 度 的 1/2 为 好 。 个 别 文献 提出 
设计 缺损 宽度 的 1/3 PEDIS 

层 关 的 设计 应 掌握 以 下 元 点 原则 ; 届 要 
注意 上 ,下 层 的 谐 训 ,有 即 上 层 略 超出 下 居 。 层 
WEEKU ERLE AD FELNIA FER 
AE IEBORSESEOE dU RUE. DERE 
35 BE EET ERA TEE ELE BI E Ig d o s 
FEES £T dh 5 07 9€ BE HR ETE IS E 
HE. EXEHIR 2 BAL PE BE VRR EAE S 
Xu xk. CORE ELICIT BINE EE Tr f8 


定 的 ,往往 在 实际 应 用 时 要 比 设计 的 宽度 要 
小 ,这 是 由 于 导轨 拉 长 而 宽度 变 窜 。 所 以 ,在 
设计 时 应 将 此 因素 考虑 在 内 ,应 较 实际 缺损 
宽度 界 为 宽裕 。 

关于 唇 状 白 层 部 分 的 形态 ;可 设计 成 V 
形 或 次 形 , 后 者 可 用 于 前 唇 两 侧 原 缝合 处 切 
开 , 或 切除 疗 痕 及 过 宽 部 分 ,以 后 ,下 层 层 四 
的 两 侧 尖 瓣 可 以 夹 播 入 两 侧 , 即 恢复 了 上 层 
宽度 , 义 保 全 了 前 层 的 近似 人 中 的 形态 . 

ORAN EE h EAHA R TFI R 
宽度 与 形状 。 

(4) 局 麻 或 全 麻 。 局 麻药 中 不 加 肾 上 逐 
X UL SOE TR EB UE. 

(DEIA EFE RE ZEB RB It AN ,深度 
至 骨膜 上 。 根 据 切 开 后 所 形成 的 缺损 再 核对 
一 下 设计 的 唇 辩 的 宽度 与 形状 是 否 合适 ， 





f 
T ^ 


d 
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OFER. —004: ERE ,一 侧切 开 
SELBE E A ER E BR «Fem HER 71 88 
HESI. Esik AHT E RR S 46 L 
Z BE AR ASR N E R EL 2 HIE 0.5~1. 
Ocm , AFFE TAAR AS. up HO H M R 
走行 方向 与 部 位 。 

CORBESEEE S EE RUdEESS. SEG 
时 要 特别 注意 上 下 层 皮 上 肤 层 红 绿 的 对 正 . 先 
予以 定位 多 合 ,然后 再 甸 合 别处 ,一 般 不 作 减 
«ster. UI o RE ua EIE MILI. B Cr e LEE TEE 
的 颜色 以 判断 血 运 情况 ,一 般 如 层 动 脉 未 切 
断 或 扭转 不 多 , 血 运 应 无 影响 , 若 颜 色 稍 苍白 
RAER. RALEA RR ,应答 查 有 无 张力 过 
大 或 链 合 不 当 。 必 要 时 可 拆除 部 分 不 重要 的 
锋线 以 改变 血 运 (图 1a. b.c). 














【 术 后 处 理 】 

(1) 注 意 层 浴 血 运 , 根 据 情 况 采 取 相 应 措 
H. 

(2) 术 后 下 颌 制 动 ,禁止 张口 及 言 笑 ,用 
纳 带 包扎 即 可 ,以 避免 张口 时 址 断层 辩 蒂 部 。 

C32 M f TRE D 0 2 AA RHE EN ES 
进食 流质 饮食 ， 


(5) 术 后 2 一 3 EISE HERE EET. 


9.5.8 盘 小 柱 过 短 畸 形 收复 术 


Correction of Short Columella 


机 小 柱 过 短 畸 形 ,是 双 侧 唇裂 修复 术 后 
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的 常见 的 畸形 .由 于 它 的 发 生 ,而 同时 带 来 了 
鼻尖 过 低 和 鼻孔 扁平 。 所 以 , 它 是 主要 式 盾 ， 
矫正 了 鼻 小 柱 过 短 , 则 鼻尖 过 低 和 和 瞄 孔 扁平 
同时 可 以 得 到 缓解 。 

鼻 小 柱 过 短 栈 形 产生 的 原因 ,主要 由 于 
与 前 层 间 时 发 生 的 发 育 障碍 ,一般 鼻 小 林 过 
短 常常 间 时 有 前 层 发 育 不 良 。 这 些 发 育 障 三 
表现 的 组 织 短缺 主要 由 于 缺少 生理 性 功能 刺 
激 而 引起 的 废 用 性 效 缩 ,各 小 柱 过 短 和 前 层 
短小 常常 需要 用 手术 方法 进行 矫治 ,目前 ,一 
些 效果 稍 好 的 方法 有 V-Y 推进 延伸 术 , 星 状 
办 (又 作 复 叶 式 轩 ) 法 和 叉 形 多 法 。 这 些 手 术 
方法 都 立足 于 和 扯 小 柱 以 下 软组织 次 的 向 上 推 
移 延 伸 以 矫正 鼻 小 柱 短缺 。 有 时 效果 改善 不 
HRH PEE, ARARE ERER REM. 
Bop RS I BERLSLISRS EHE HERR NUECRE 
的 支持 ,如 鼻翼 软骨 仍 处 于 移 位 状态 且 高 度 
不 足 , 则 软组织 延伸 后 得 不 到 软骨 的 支撑 终 
究 要 收缩 后 退 的 。 所 以 , 鼻 小 柱 的 这 短 和 和 温 尖 
过 低 , 最 好 在 软组织 延伸 的 同时 做 软骨 战 形 
术 ( 如 前 还 方法 作 鼻 翼 软 骨 整 复 ,或 作 自 体 肋 
软骨 移植 )。 用 硅 橡 胶 支架 植 入 效果 不 好 , 容 
易 外 露 合并 感染 ,最 后 不 得 不 手术 取出 或 自 
行 排出 。 

Jor Bc] ER BUE SB DOR HESS SE A 
的 3 种 方法 分 别 叙述 于 后 。 


4.5.8.1 V-Y 推 进 法 


V-Y Advancement Method 


【适应 证 了 

适用 于 较 轻 的 各 小 柱 过 短 。 因 这 类 手术 
方法 切口 不 大 ,能 推移 延伸 的 范围 有 限 , 所 以 
适用 于 较 轻 的 短缺 。 

[FARER] 

ODA Jd EBR AZ TEH ”V-Y 
推进 延伸。 中 用 美 兰 在 鼻尖 下 两 侧 距 鼻孔 边 
缘 约 34mm IIR IUE] D, T Pese S 
小 往 中 线 , 其 长 度 约 至 鼻 小 柱 基 诡 上 3mm. 


形成 媒 形 切口 ,注意 匆 太 靠近 边缘 .否则 缝合 
后 鼻 小 柱 上 部 过 窜 。@ 沿 画 线 切 开 至 皮下 达 
ACE ROPBICHXEB.GOE VEM. 
JE] & 2277 [8] E TE JE BUE PRETA aE 
H., OH V ERRAR e rn £p SE E 
HE. CHIORRAM Y EH lab), 

















HB ib 


(2) 瞄 小 柱 基 底下 前 慎 部 分 切口 Y-Y dE 
HER Dg e AmO EE EE REIR 
5310 Bc EK 55 CRI EE Hz Bk e e kb B HU] HI 
£g, iE: EL BP EE ER AN 8] E E PRIC DE 
成 立 形 ,尖端 抵 入 中 上 273 与 下 13 变异 处 
或 较 低 。 此 一 切口 较 前 述 鼻尖 下 谍 形 切口 较 
HAR PRI EL BEP BU EE RR hi RH E 
内 BCRIERURCR RRR OWO SEPA 
SEE buVOEEemum. OTI SC PN 
EE RT Red BUE. ULDE HERE CHE AR AC 
可 以 向 上 延伸 。 合 和 小 柱 下 人 中 上 部 Y 形 创 
面 .两 侧 潮 行 分 离 后 按 层 多 合 . GV 形 瓣 于 
于 推 的 位 置 按 层 多 合 (图 2a,b). 


























4582 ERAÉ 
Star shape Flap Method 


BITE B] EE SERE TMERRE TE 
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RA ETAR CERE I E RET SHE 
称 . 用 以 再 造 鼻 小 柱 , 矫 正 鼻 小 柱 过 完 . 

+5 FEHLER AFA 
部 分 或 全 部 再 造 手 术 , 只 是 皮 瓣 的 设 计 到 术 
不 同 而 已 。 
【适应 证 】 

本 法 适用 于 鼻 小 柱 较 严 重 的 短缺 , 怖 要 
作 鼻 小 柱 部 分 或 全 部 再 造 的 情况。 亦 可 与 名 
翼 软 骨 整 复 同时 进行 。 
【手术 步骤 】 

(1) 用 美 兰 画 出 星 状 内。 于 看 小 柱 基底 下 
方 前 层 部 分 画 出 星 状 办 1.2.3,1.2 WETA 
TUE TZr.3 8 T BIB E2/384. 于 其 
ERARAS ABA AA, 

(2) 沿 所 画 切 口 切 开 至 皮下 层 ,掀起 星 形 
EFRAIM HA. 

53) 分 离 鼻 尖 部 皮下 组 织 使 其 与 鼻翼 软 
骨 分 开 , 以 便 向 上 推移 。 

《4 将 皮 瓣 向 鼻尖 方向 推移 .使 鼻尖 拾 
高 ,1、2 PRAI. BIB FUS. 

C5)1,2,3 瓣 的 所 遗 创 面 . 通 过 洪 行 分 离 
EBSAKRGSSTSSOI 1a 一 e) : 
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$5863 XERE 
Fork Shape Flap Method 


Rire mj er P3 IU PE CERIS R8 E e] 2S 
方向 推移 进行 鼻 小 柱 再 造 , 以 矫正 自 小 柱 过 
i m sp OPE. 

【适应 证 了 】 

本 法 应 用 于 双 侧 展 虱 修复 术 后 上 以 较 
松 ,前 唇 过 宽 的 鼻 小 柱 过 短 畸 形 . 亦 可 与 软骨 
成 形 ( 整 复 ) 术 及 人 中 再 造 同 时 进行 。 
[FEHR] 

ODR 2E i HH YTET FERRME RE 
óc RE SE O5 BUE ARANE SCENE HER 
Ag EF BE EX EE EL SIC AEA EER. 

另 于 鼻孔 底 每 人 出 各 画 出 一 个 橡 形 切口 ， 
其 宽度 约 等 于 鼻孔 底 宽 于 正常 宽度 的 部 分 ， 
以 便 以 后 可 以 切除 该 部 分 达到 恢复 鼻孔 底 正 
常 宽度 及 有 利于 两 但 上 层 组 织 瓣 向 中 线 旋 转 
推进 。 

《2) 切 开 叉 形 瓣 及 鼻孔 底 组 织 , 深度 包 括 























皮下 组 织 , 皮 汐 不 要 太 薄 .否则 血 运 不 良 易于 
坏死 。 

DME GOES RU] TT BOREAS S] A 
尖 方 向 推移 .。 

(4) 将 两 义 形 轨 相对 平行 缝合 成 鼻 小 柱 
干部 ,并 负 合 两 侧切 口 , 同 时 向 上 推移 以 禾 正 
鼻 小 柱 过 短 。 

(5) 两 个 描 咽 基底 深层 从 梨 状 乱 边 绿 子 
以 分 离 , 使 鼻翼 可 向 小 柱 方向 移动 .以 改善 外 
形 及 恢复 正常 鼻 底 宽度 ,和 有 利于 上 层 组 织 
向 中 线 旋转 推移 。 

ONLAR ARA RRT Ue AE 
于 向 中 线 旋转 推移 ， 

COR ER SER BU pr P9 (RUE CT KARIA 
(E lac, 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 变 充分 分 离 自 尖 部 的 皮下 组 织 , 使 与 
锚 避 软骨 分 开 ,这 才能 使 暴 尖 拾 高 ,获得 较 满 
EHR MEHE. 

(2) 皮 瓣 不 能 切 得 过 葛 .要 包括 全 部 皮下 
组 织 ,才能 获得 较 好 的 血 运 ， 

















【 术 后 处 理 了 

OAC RR E ARROKA WR 
ERARA o 

C2) 48 BILE FH DAE SR REAREA 
剂 滴 鼻 ,每 日 4 次 。 


(205—774 拆除 锋线。 
【主要 并 发 症 】 
伤口 感染 。 


CESEAO 
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Repair of Cleft Patate 


JS LUE ER B E SEA... 1826 年 Di- 
effenbach 首先 在 两 侧 近 牙齿 缘 处 做 松弛 性 
切口 ,而 后 将 组 织 拉拢 圣 中 央 部 而 加 以 色 合 
以 来 ,已 有 一 百 余年 历史 ,由 于 肚 裂 修复 术 的 
目的 主要 是 解决 术 后 正常 发 音 功 能 ,而 单纯 
封闭 裂 际 不 能 达到 这 个 目的 , 央 此 近 百 余年 
来 相继 有 很 多 手术 方法 加 以 设计 和 改进 ,总 
的 原则 是 手术 修复 裂 队 , SEE CIS D CHE Hi 
ARES ,使 手术 后 能 获得 良好 的 月 咽 闭 合 ,再 
经 过 术 后 一 自 时 间 的 语音 训练 ,就 可 恢复 正 
常 发 音 功能 .迄今 为 目 , 胆 列 病 人 术 后 语音 恢 
复 的 效果 ,离开 正常 发 音 尚 有 一 定 臣 离 , 故 需 
继续 在 这 方面 深入 研究 。 

先天 性 且 有 裂 有 各 种 裂 开 情况 ,选择 手术 
设计 因 人 站 异 。 根 据 1931 年 Veau 的 分 类 ， 
ERRAT 4 SCR, EHE, AS e £X FS 
完全 裂 和 双 侧 硬 软 胆 完 全 裂 ( 图 10-1- 1a. b, 
c.d)。 但 是 在 临床 上 除 此 之 外 , 尚 可 见 到 软 胜 
ESURL s x 08 FS. 8L. ETT 83 3 P UL PI eR EL EH 
iR. AREKE T SENE DS SURE RR LUCA S UR 
^p W.B Sc TEE Se efe A8URU RE f 9 e e 491 





ATER 3L is] [8] DL STRE D C. UU 
不 同 的 看 法 。 物 成 1 岁 半 左右 即行 手术 的 观 
点 是 早期 手术 后 UL ED ETE RE SE S EE 
期 的 语音 训练 ,同时 操作 范围 小 .饮食 管理 和 
术语 护理 均 方 便 ( 牛 奶 为 其 必需 饮食 .多数 能 
是 床 休息 )。 殉 成 学 龄 前 手术 的 .认为 过 早 手 
术 具 有 一 定 的 麻醉 危险 性 , 同 时 过 早 地 剥离 
肚 粘 骨 弄 ,有 可 能 阻碍 今后 上 颌 骨 的 发 育 . 形 
成 上 俩 上 骨 四 路 畸形 .和 近期 的 观点 认为 ,应 当 在 
早期 将 完全 胆 裂 的 病 儿 ,通过 口腔 正 畸 的 装 
置 将 裂隙 尽 可 能 地 恢复 到 正常 的 位 置 , 而 后 
在 现代 麻醉 条 件 下 尽量 早期 施行 手术 是 绝对 
有 条 件 而 安全 的 ;至 于 合 骨 发 育 畸形 的 因素 
是 多 方面 的 ,与 早期 手术 似乎 无 关 。 作 者 认 
为 ,早期 做 采 发 正 畸 是 我 们 当前 的 薄弱 环节 ， 
有 条 件 应 积极 开展 .至 于 手术 年 龄 ,应 结合 
地 麻醉 条 件 和 医者 的 技术 ,并 结合 病 儿 的 实 
际 发 育 和 健康 状况 ,选择 时 机 ,可 提早 至 2- 
3 岁 ,但 不 能 强求 ,以 病 儿 术 后 安全 为 绝对 保 
证 。 一 般 以 5 一 6 岁 时 手术 为 宜 。 
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10.1 应 用 解剖 
Applied Anatomy 


肯 部 由 硬 膛 和 软 肚 两 部 分 组 成 ,硬性 形 
成 穹 隆 , 位 于 口腔 前 部 , 软 著 为 贞 半 所 组 成 ， 
ERE. DET ODDS S ER I AS ELO CIE 
10-1-2)5. 

SERO ES EAE S B CREAR TS o8 CERE RT 
IER £8 iit, SETS A REA P (0E A Dr RS 
Am aembgi s. APUAAN 
£j RARA AR E TL. P9 Fee H E BT 
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Bog E pus LS db Lue dL ZUR CER TU 
pick m em aho B csi SOT T 
dido A Be], , e geo £2 Rm LEY h GC E D LR 
肚 的 粘膜 紧密 与 骨膜 附着 ,不 能 分 高 , 故 称 为 
X EROS 10-1-3)。 




















图 101-3 


km o se OD SI LER HAAS 
BERS, ii CR EH E E REIR D Jes e T D DE E E 
mT e Re aca BATARA S 
HEREZE ORKI EI SEE AUBUT RC 
Scop RE SEDCT EP MNAE S 
SRI GS o pi sms s EE TSI 
= ES. SUR SEHE RERA a EUR. A 
is am OH ELA RR AHRI AEE 
Hi BREN PHEN BENERAN 
(图 10-1-42。 

咽 上 编 肌 在 收缩 时 ,可 使 咽 后 壁 向 前 隆 
ip g — HE UR. PROS UE EK 88 CPassavant 
cushion) . Ji 8 55 E 4 0 A EI t fel BI STRE RSE 
良好 的 路 咽 闵 合 。 Wu La NL E RE 5s SUA 
闭合 有 直接 的 关系 。 














1 一 烦 肌 ; 2 一 粘膜 ; 3— T8809; BHRR: 
5s—-PAEI: 6-483: 7—- HEB: 
&— NM MEE. 9 一 天 ;10 一 切 牙 蕊 ; 

11 一 - 嵘 性 动脉 和 神经 ， 12 一 办 大 动脉 ,神经 ， 
13 一 胆 后 动脉 .神经 : l4—4H44, 15-— BANE: 
16—HA AERA, 17— 8A; 18— ERI: 
19—R5:3E8L;  20— ESL; 21—78 ER. 


10.2 ”两 次 手术 ( 兰 氏 手术 ) 
Two flap Operation (Langenbeck 
Operation) 


Wb ES e CA, ,为 定型 的 成 熟 手术 ,是 前 
一 直 沿 用 其 基本 操作 法 ,但 有 多 处 改进 ,此 法 
的 缺点 是 单纯 修复 裂 除 而 达 不 到 延长 软 因 的 
目的 , 固 而 术 后 发 音 不 够 理想 。 
GAWE 

适合 于 软 葡 裂 和 硬 软 有 牌 型 或 硬 软 器 部 穿 
孔 的 病例 。 
DERI 

有 贫血 .上 呼吸 道 感染 、 耳 鼻 遭 炎 狂 及 用 
桃 体 卫 度 肿 大 的 病例 ,尤其 是 有 先天 性 心 几 


畸形 的 病例 , 均 应 经 有 关 科 室 检查 和 处 理 后 
才能 手术 。 
人 术 前 准备 了 

应 在 术 前 制作 好 肚 护 板 , 并 试 戴 1 一 24 
后 ,使 之 习惯 进食。 其 后 缘 过 长 者 应 麻 去 ,以 
防止 引起 亚 心 呕吐 。 

AB 2d 开始 用 0. SARAR. 
日 4 次 。 

AiL 150 一 200ml , 

成 年 病人 本 前 i 2d 需 做 口腔 清治 ,并 
经 常 含 滞 末 内 尔 液 。 

术 前 1h, 皮 下 注射 适量 阿托品 及 吗 罪 。 

手术 晨 禁 食 ,手术 推迟 较 晚 进行 的 病 儿 ， 
可 在 术 前 4h 服用 糖水 200ml 左 者 。 
【 麻 醇 与 体位 了 

采用 气管 内 插 管 乙 本 或 安 气 醚 麻醉 ,或 
持 管 给 氧 , 静 脉 复 合 麻醉 、 麻醉 不 宜 过 深 , 应 
使 麻醉 全 过 程 中 能 保持 咳嗽 反射 。 硬 软 膀 局 
部 均 可 注射 0. 25%~0.5% 普 鲁 卡 因 少 量 ， 
以 加 强 麻醉 效果 ,减少 局 部 出 血 。 垫 肩 ,保持 
头 后 仰 位 , 插 管 上 过 接 的 麻醉 管 偏向 一 何 , 麻 
BER ST UT CRETAE. 
【手术 步骤 }】 

《1) 切 口 设计 及 切 开 

3E PA M FH] , pg UR 1 一 2mm 处 ,前 
Eger 8 E IL. JR E SR EST s dESE RIS PIE 
Sd FS IS MN. FE 15 号 刀片 先 做 一 侧 纵 
EHO WERE. OH SULSSA EIS d 
入 松弛 口 的 骨 面 上 , 自前 向 后 剥离 至 裂 除 边 
绿 , 使 粘 骨 腊 从 骨 面 上 完全 掀起 ,出 迎 时 可 用 





合 崩 上 腺 素 的 小 纱 条 填塞 压迫 止 髓 (图 1.2)。 


CBE 3E EJ 

Zk 5E R B RSS TL 089 ERE 0) 2H 291 A 27 H 
fIRBESOKCSDK. ZEXXPDSBEXLTIA RE 
85 38 fg . Pic FRE BRL FS A BRP CES Dn 
Ir. H: E HEEE fr E LES. LEE RS UL SE RU 
AÓKKSKESBUREZI. Mame] sb Nir 
ANAREN 8E e TEE AERE SE TL CER 
3) 。 
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CSELT RISE EB B S E FRE 

用 11 EHE EGGUHA T. 
JEISUS RITE ECTS. EAREN. 7] H a 
HRA RE 2— 3mm URRIAK C. 3E 
XC BE SECRCECHESE , AUS TAERE FS 
或 缺损 布 影响 术 后 语音 效果 . 


























AE BE SK FS ER E FH PROPERE ERI IST SP 
BE dur GS EUR ERI SUE RI EGER CREE. 
暴露 附 丽 在 胆 骨 疝 缘 上 的 腾 腿 膜 。 改 用 弯 关 
剪刀 将 有 得 脏 膜 及 鼻 烙 膜 一 并 切断 .应 注意 不 
要 损伤 肚 大 动脉 ,此 时 , 软 上 胆 组 织 就 完全 没有 
张力 而 松弛 下 重 , 两 侧 甚 易 向 中 链 处 车 拢 (图 
4.5.60, 











GREG 

Hio EZ £e SE cr RES ESO AP kn FOE 
ERSA UE LUE FEE EFAE p RL A AUR 
BE, gegi MEEA]. RESERÉE 
SERER EZARREN. A 
SEIR TALSE LRL EST 
位 要 确切 ,不 能 前 后 错位 名曲 .不 宜 颖 合 过 
多 , 巧 雍 牌 更 应 精确 对 位 ,避免 因 错 位 钾 合 而 
aid. BESRERGLROS ABIRE. mEHIS 
££ He ASKS ET RUNS RE. CECI BA] AL 
Eg . VA Bos P AR RU a Gr LIEST RE aae 
GB OE. Eur pé up 88b 2— 3 £r BENE AE 
& ae S ug n XE GRAUIS SERERE LRBDA T EPE 
stME SES (US BD. BIESCOCXSMEE 
Khi SpSORCEEOREED RER 7.8). 





























【 术 中 注意 要 点 了 

用 骨膜 分 离 器 插入 松弛 切口 后 ,应 循 上 骨 
面向 前 后 侧 方 次 动 推 进 , 切 总 暴力 致使 粘 骨 
Bou a 

38 S fiis ERES ea RE CERE RE ES LED 
E AL SEALEE E BON biz 3TH THER TRES 
KFL B8 xr 38 fiz 1E ffr «1 2min 后 即 可 获得 止 
TL BS LR EZ EORUH UR 3 REOR fd EE 
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的 失血 . 

在 分 高 至 上 颌 第 2 磨牙 腥 侧 后 缘 时 ,此 
处 正好 是 肚 大 天 的 部 位 ,要 注意 身 两 何 分 离 ， 
UR AK. 

EPRE TE HA A. RIA TE EHR H E i 
口 ,可 循 脖 俩 牙齿 乳头 进行 剥离 ,这 样 每 侧 节 
£j 2mm, 可 增 宽 两 侧 的 粘 骨 膜 瓣 ,有 利于 减 
轻 中 键 部 张力 ,避免 术 后 型 开 。 

TU JT DEBA] BE 3 A EE. LR E RA 
缘 精 骨膜, 不 宜 切 去 过 多 的 组 织 。 改 用 新 .说 
利 的 11 8 4920 Hr AARSE 2~ 3mm. 
B fii IU E E 053 PR RE E A EE ER E 
f EMIT LXXPEBEIRUER EXE SE EUN 
fap & c £8 2R Re DT [6] SH, fi AN EE 
HREM. 

术 中 要 注意 播 管 或 套 管 接头 处 有 无 油 脱 
现象 ,应 及 时 纠正 。 在 剖 开 发 际 边 缘 时 , 慎 细 
割 熙 气管 插 管 ,避免 血 读 流入 气 管内 .并 应 经 
沼 骸 尽 咽 部 的 血性 分 滋 物 ,以 防 阻 碍 呼吸 

手术 应 有 步 台地 分 侧 散 ,最 后 同时 剖 开 
两 全 的 裂隙 进行 链 合 .在 作 另 一 侧 手 术 时 ,对 
删 的 松弛 切口 内 要 充分 用 纱布 条 填塞 ,防止 
f£ farle LE 
【 术 后 处 理 】 

在 两 侧 松 弛 切口 中 , 松 松 地 填塞 砚 仿 纱 
布 条 ,而 后 在 创面 上 覆盖 1 一 2 层 碘 佑 纱布 ， 
喜人 腥 护 板 ， 

吸 净 口腔 内 分 沁 物 , 俊 有 咳 喧 和 吞咽 反 
射 ,清醒 后 氢 管 , 按 全 麻 后 常规 护理 。 

常规 注射 抗生素 直至 拆 线 后 34. 

注射 氢化 考 地 松 或 地 塞 米松 ,以 减轻 局 
部 因 创 伤 所 致 的 水 肿 。 注 射 止血 药物 以 预防 
ium. 

35 4E UR A EL Se ER TEES P REUR E 1 
d. 

0. 25 4 SUBE E PERICULI UL ELE Fs ROS 
B 58 3s 

术 后 第 1 天 禁 食 ,以 后 用 全 流 进 食 18. 
每 日 适当 补充 少 基 静脉 输液 。1 疝 后 可 改 用 
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半 流 质 饮 食 ,直至 拆 线 后 1S. 

术 后 第 5 天 首次 交换 口腔 内 的 豆 料 , 先 
洗 净 有 护 板 局 围 口 腔 软 组 织 ,而 后 取出 护 板 ， 
揭 下 覆盖 的 碘 仿 纱 布 。 观 察 粘 骨膜 瓣 生 长 情 
T ,检查 局 部 有 无 炎症 现象 ,有 无 锋线 及 松弛 
口内 的 碘 仿 纱 条 松动 脱落 现象 。 用 1 : 1000 
Bod ETE d ap BK vp eR SE E EGRE 
个 口腔 ,然后 在 其 表面 再 覆盖 1 一 2 层 碘 仿 纱 
布 , 戴 入 肚 护 板 .以 后 应 每 日 或 隔日 交换 敷料 
1 次 。 

RE 8 一 10d 了 癌 断 拆除 锋线 ,14d 拆 踪 减 
TEAG. B 10 天 开始 逐日 抽 除 松弛 口内 的 碘 
仿 纱布 ,2 BUE £a RESTE. 
【主要 并 发 症 】 

(1) 出 血 :可 国 损伤 胜 大 动脉 、 鼻 肚 动 及 
和 周璇 小 血管 而 引起 出 血 , 血 液 不 断 从 填塞 
的 松弛 伤口 边 绿 小 出 。 应 填塞 肾上腺 素 纱 条 
并 加 压 止 血 , 尚 可 自 鼻 腔 内 滴 入 含 肾 上 腺 素 
的 抗 生 率 溶液 。 加 用 止血 剂 ,必要 时 打开 作 
口 ,结扎 止血 。 

(2) 呼 吸 困 难 : 常 因 插 管 损伤 引起 哈 头 术 
肿 , 可 用 激素 和 雾 化 吸入 深 疗 ,少数 情况 下 气 
管内 粘膜 严重 术 肿 致 呼吸 困难 逐渐 加 重 者 ， 
应 作 气 管 造 口 术 。 

Gf n S820 SOTS HL. Bi TREE SE 
合 后 从 有 一 定 张力 , 易 在 硬 软 中 交界 处 裂 开 
FIL. TERES , 半 和 华 后 再 进行 修复 ， 

(4) 粘 骨膜 辩 部 分 坏死 :由 于 切断 了 一 侧 
的 中 大 动脉 ,或 在 作 禄 式 减 张 锋 合 中 , 阻 断 了 
肚 大 动脉 的 血 殿 , 臻 粘 骨 膜 锋 尖端 部 分 坏死 。 
逐日 交换 表 料 ,剪除 坏死 的 组 织 , 俱 愈合 后 半 
年 再 进行 修复 。 


10.3 道 氏 手术 


Dorrance Operation or Pushback 
Operation 


X BEES DET TE EERE 05] 


ARRE I ETE. EH BTRESERC SES HL E fE 
能 获得 较 好 的 咽 腔 闭合 。 其 缺点 是 手术 需 分 
两 期 进行 ,要 结扎 两 侧 叶 大 和 孔 肉 的 血管 神经 
东 , 有 可 能 造成 粘 骨 膜 瓣 部 分 坏死 ,同时 后 推 
的 组 织 因 疗 痕 挛 缩 ,灵活 度 受 限 , 不 能 获得 预 
期 的 效果 。 张 灌 生 将 其 改良 为 后 份 硬 髓 粘 骨 
膜 后 推 术 oC EE RT Bj I EE BOE C Loc 
皮 而 一 次 手术 ,但 其 术 后 发 言 效果 仍 不 理想 。 
【适应 证 3 
适合 于 软 胆 裂 和 硬 软 妥 裂 ,不 适合 于 宣 
软 肚 完 全 裂 及 软 肚 隐 裂 的 病人 。 
【禁忌 证 】 
同 前 。 
UB E ml 
BAT . 
AUKRA 4) Hz E 
【麻醉 与 体位 了 
同 前 。 
Cl 
手术 分 两 期 进行 ,其 间隔 为 2 一 3 个 月 : 
(1) 第 一 期 手术 :中 切口 设计 及 切 开 : 自 
一 侧 上 领结 节 后 外 方 ,沿路 侧 牙 起 缘 约 1 一 
2mm 作 弧 形 切 口 ,并 绕 过 门齿 孔 转 至 对 侧 上 
领结 节 后 。 用 15 号 刀片 切 透 粘 骨 膜 ,然后 伸 
入 骨膜 剥离 器 使 粘 骨 膜 与 骨膜 分 离 , 直 达 硬 
软 得 交界 处 (图 D. QUIE SSEEPIHNISA S 























肪 ,加 以 切断 结扎 ,并 将 其 残 端 塞 人 肚 大 孔 内 
止血 .在 大腿 内 侧切 取 -- 殷 中 课 度 皮 片 ET 
XB Sel E. MERE RE 
&& f] Cb ETT RIER FRE 2.20. RA 
FS P DLI FR TC RE IC IR 8108 植皮 生长 后 
再 取 除 胆 护 板 。 
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REI x ESAE BEDE[u ERE GEFG mE np S 
i. [e] Et 78) 89 89 E BR R55 FREE RR 
EAE tHE . ie tA EC ES A E e JOE 7) RT 
ARERR. KEKA H. 三 
用 11 号 尖刀 片 , 刺 入 软 胆 裂 际 边 缘 . 完 整地 
TEACHER RT «SR s o PRORS RE UL ERRARE RE 
































(2) 第 二 期 手术 于 术 后 4 一 8 周 进 行 :中 
沿 原 切口 切 开 ,游离 并 掀起 粘 骨 膜 礁 ,两 人 出 并 


ZERG., 缝合 方法 同 10. 2。 最 后 将 软 肚 后 
推 ,将 粘 骨 膜 瓣 的 前 缘 与 肋骨 后 缘 的 残留 朋 
B RSS REPE 2E MAR C 5)。 骨 面 所 遗留 的 
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Pm. AAA ER i: REN T 
HiO ARRET. ME RAI. 
【 术 中 注意 要 点 了 

(在场 开 掀起 粘 骨 膜 瓣 后 .如 发 现 前 端 
ARARE ECAN. MAMES, 
A FE BU zb ke e LR. E ERER., 
VA3ER o Bi (o Ro E IREA ERI SE 。 

(MEgtBTL— RS an Sk s. ROULEERET- 
i EF RE D PRÉS, ALERTE ETR RE HER LE 
结扎 对 侧 肚 大 动脉 .看 位 幼 合 作 延 迟 手 术 。 

(ME RS S0 B5 og AL. ROS ER ES SOLI 
E , 退 后 自 两 侧 前 磨牙 部 位 横 过 ,这样 可 保证 
E er RR AE UNT DL (S - 

DA £F BriE REA at Bc uir f fL SR 
n] TER 9R S E AGSOCHL IA PEST DUREE I RT 
38 6o A jer HH ML- 

OERA SE SESS Un IR e TER £8 d 
& . fo aic mp Lot] py UI TA BE PS SER RE RR 
织 . 使 前 缘 色 合 后 组 织 平 整 。 
〖【 术 后 处 理 了 

(1 第 一 期 手术 ,注射 至、. 链 霉 素 1 周 。 

术 后 前 3d. £X EH RUE A ku RR 
LT IMP AUEUMUEZEUE BAL PEE 
8 天 植皮 成 活 后 取 下 。 

(2}) 第 二 期 手术 后 处 理 , 同 10. 2. 
【主要 并 发 症 了 

C1 ) 粘 骨膜 六 坏死: 粘 骨膜 狼 前 痴 因 缺 血 
运 致 部 分 或 大 部 发 生 坏 死 .加 强 换 药 , 控 制 感 
染 . 修 坏死 区 域 局 限 后 切除 ,其 创面 可 由 肉芽 
pue KE. 

(2E UE BR XE. DL 10. 2 





























三 辩 手 术 


Three—tlap operation 


10. 4 


f ROB mk ANR Rr BOISE E R 
hia. Hoe E HEB IS HL BUT 
Ho Re. krt ELS E ONUGESRCSE ERU ELI 








凑 前 后 相 错 党 拢 以 修复 缺损 。 它 的 优点 是 可 
以 一 次 修复 一 侧 朋 裂 ,但 软 睹 部 后 推 不 够 . 发 
音 尚 不 够 理想 。 
【适应 证 了 

适 台 于 一 侧 完全 性 睹 玫 。. 
【禁忌 证 】 
【 术 前 准备 】 
司 前 。 
【麻醉 与 体位 】 
[FRFR] 

OE T t I AE 
度 以 足够 达到 对 合并 能 覆盖 对 侧 裂 际 缘 ， 选 
用 15 号 刀片 切 透 1 ATER R R. 
A B R EDS BDMCE BUR EGAA NUS 
Sk E RU AE A E RE S E SUE UD 
EEN E E T Est E 
离 , 利 用 一 部 分 犁 骨 上 的 粘 骨 膜 以 增 宽 粘 肯 
DUE. CS HE E E A A BURSSSEAD mq. 
[HE SET TTE 00] 2 et 3 EROR R2 1— 2mm. 
并 向 算出 剥 高 ,此 时 用 1 号 丝线 将 D NR in 
缘 与 裂 际 边 缘 作 间断 缝合 , 钾 线 的 线头 扣 问 
田 侧 ,形成 的 粘膜 面向 鼻 侧 .创面 向 口腔 侧 的 
TEk EREE 1.25, 












































{2}) 同 Langanbeck j£. Hj JF WI SER BA Y, 
Y 38. ERR, BU BC SRR ,前 开裂 隙 边缘 ， 
Y. IRAN. IX I RERE 
E. EGER EIE r 3 BIRR a 
(图 3). 

















〖 术 中 注意 要 点 】 

分 离 1 淆 到 达 裂 孙 边 缘 时 .一 定 要 紧 贴 
肯 面 ,并 沿 其 边 绿 向 蔓 侧 或 向 型 骨 骨 面 分 离 ， 
Vif poke Ep A EE HER MIL OE. T RARUS 
Ritt. RETEAUCRUH A ER BOR tE HEES 
IR 7138 T M E t o ZR Hb Rx BE B6 NE 
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5. 
翻转 的 | 多 边缘 要 前 去 部 分 粘膜 面 ,这 
样 用 反 针 链 合 时 ,可 增加 创面 接触 面 . 避 和 免 刍 
合 后 粘膜 面 与 烙 膜 面 卷 人 重 杞 ,导致 做 后 此 
KE RCO ERUIT. 
DREGE. O RE REER IS] BERE] er EE 
Xtr6] CI RS Uc SURE ER Et o DR e SEE 
AUT 1A BLA EFT PUE Y BERE EDO E 
[So IP A UE ce RE TUNE 
ifiízs ro ES. 
[RE E 
E 10. 2 兰 氏 手术 。 
【主要 并 发 症 了 
[Bj 10.2 兰 氏 手术 。 


10.5 华氏 手术 (四 办 手术 ) 
Wardill Operation or Four Fiaps 
Operation 


JF ERPUSCTCGR Lc TOR y HE FOR B — 
种 , 属 V-Y Se enit oe S (EU E dL 
AMRA BRK Hr Ern. RIDERE EIE RS 
EERIE o 
【适应 证 】 

JEPCT SÉSESAL, 

DSi) 

IH] 10. 2 兰 氏 手术 。 
【 术 前 准备 3 

同 10.2 兰 色 手术 。 
【麻醉 与 体位 】 

同 10. 2 兰 氏 手术 。 
I 手术 步 又 】 

CD Hr Br GJ SS 1— 2mm 处 .后 
Langenbeck 法 作 两 人 出 松弛 切口 ,直达 两 向 十 
颌 结 节 后 缘 。 

(228g 3T P8 Hl ZR BU BR .并 整齐 地 剖 开 软 
EPEE ER 

EEEIEE E — i, p SP. 
fESDÉUIT EXSteSREIDI. AEREE I. 


600 手术 学 全 集 DEEP ES 





EI, N4 个 烙 上 骨膜 办 (图 1，- 





-— —— 











《4) 先 用 上 骨膜 分 离 发 , 刊 离 并 掀起 I 、I 
m.m Am E.G. LSusWuuud 
Weak: X. HB SCACTU 3E UT ES TLIRSEOK nh EE 
f ER fo RR RC pA e. 

CERE SKI TR OHEA ES CERES 
Dg ES P e CE 1 T 
RR DA Pa RESI FS BT RR . 

(0H 1 9252 oH RUN ERES E 
界 处 的 如 性 组 织 作 相 对 间断 链 合 ,并 将 总 线 
作 牵 拉 固 定 用 。 而 后 向 芸 牙 垂 方向 作 3 EAE 
A ARRIE, EERO RRR, 

COH ] BRITA D. RAR 
腊 , 并 使 其 尖端 嵌入 于 工 、N 状 之 同 , 与 了 、N 
WHERE A .尖端 接 馈 处 作 环 形 综合 , 导 免 
此 处 穿孔 。 

(8) 最 后 在 输 弛 创面 的 骨 面 上 填塞 并 覆 
FAHA , 戴 胁 护 板 (图 2.3)。 

【 术 中 注意 要 点 】 

剥离 1 ,3 轩 时 ,不 能 深 中 门齿 筷 , 避 免 
PHAR 2] citi A o A ORE 0 LE 

AE UI E CE RE ECRIRE BREED SR — 
Bü HE T E RE RBS I. N E URN 
短 , 不 致 发 生 坏死 。 
































L.IAPGOWGRUR T n SN GERIDOSIED.E 
端 部 甸 合 不 应 作 直 接 则 断 甸 合 . 应 自卫 瓣 的 
KB .SEIII. 办 尖端 的 粘膜 下 组 
织 , 而 后 穿 出 于 PERI AL . DUI eT38E 88 c8 
部 坏死 或 脱 缝 而 发 生 该 接 镶 部 的 穿 乱 . 

切断 肚 妥 膜 时 ,要 尽量 剥离 开 鼻 侧 粘膜 
以 保证 其 完整 ,可 避免 此 处 形 戒 蔓 形 创面 而 
发 牛 挛缩 ,影响 术 后 软 胆 的 延长 ， 
【 术 后 处 理 】 

同 10. 2 兰 氏 手术 的 术 后 处 理 . 





【主要 并 发 症 了 

{1) 验 大 动脉 结扎 处 松 脱 出 血 .应 局 部 填 
AE hn. SUEDE. EEE , TE E LE food 
fim A EEERADT. 

(2)4 R Fr REESE ERE AP [SE im 5€ a 
技术 等 .可 发 生 坏死 , 脱 线 和 异 开 ,致使 该 处 
REFIL. 














10.6 林 氏 手术 法 


Linberg Operation 





又 称 胶 裂 根 治 手术 。 其 特点 是 将 有 拷 大 妃 
的 后 乡 骨 质 去 除 ,游离 出 腾 大 礼 内 的 血管 神 
经 束 . 而 后 随 粘 骨 莘 办 后 推 以 延长 软 腾 . 专 一 
HARRER AIRE ERRARE ,这 
样 连同 机 内 肌 -并 向 内 推移 ,可 缩小 咽 腔 , 减 
少 张力 ,明显 改进 术 后 发 音 . 
【适应 证 了 
适宜 于 硬 软 肚 发 、 软 脾 虱 和 隐 和 发 ,但 在 单 
侧 和 京 侧 完全 性 县 裂 的 病人 .其 板 间 臂 开 步 
又 仍 宜 适 用 . 
(ERE) 
间 10.2 兰 氏 手术 。 
【 术 前 准备 了 
同 10.2 RER. 
【麻醉 与 体位 】 
(E 10.2 兰 氏 手术 。 
[FREE] 
ORARAA 11 号 刀片 ,全 部 将 软 
组 织 剖 开 ,形成 创面 。 
(DELEK EAM 1 — 2mm 处 作 
松弛 切口 AER EE SE ESUS T EH 
[8] 9E. 
DERRE AAE 一 二 角形 切口 ， 
EHD 与 两 人 出 松弛 切口 相连 ,形成 -个 M 形 
(OR 1 )， 























i ARBER 6501 














GO HET RR p E — MAR A EO 
HAARA. BRE ESOCTL 2895 LEE RR ESOR 48 
损伤 (图 o. 














GO B ABRIR IER SE op GENTIS 
BUR RRAS BERR 4) 88 E SOC TL S AR E 01 
BEES SE PLUL, 57) ES PS TUR 3,4). 





602 s*£e£i.DnESk^s 


























COO CR EE EB. AMR RAIL ERA 
Tru BENE ERRA A E ERTE TL IN nS 
血管 神经 索 就 能 随 着 掀起 的 组 织 交 顺利 地 回 
lost C uer. 

CostK Ei IE BS IEUID EX 
RRMA ER PR S — 0 BS PAL PL fl 
p. HPREXÉ gu ESSE AU) DI podE FT 3 RARE 
3e qe ug f er dg 5 6] EF PL IE A RES f 53 
喜 内 肌 分 开 , 目 的 是 可 以 减少 软 肚 的 张力 。 

















OTRS. APEERE ERES 
Ei 5 LAWS ND E A SX LO) RR 
[8] "Er TOF DUREE EA n RE T e ein 
数 下 ERMAR EE RA 
BPRM PAF HRE EE EAE EH 
牙 缘 约 om RE E E R 
ARA SX HEZE E 7.87. 





























9) 改换 一 较 宽 的 钝 形 肯 膜 分 离 器 ,重新 
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EALAR P MRE EAE SENE 
RD RERS AE Eod n 
LAF Rb e R SR — E i PU f EE. E af fE A- 
侧 的 咽 腔 缩小 (图 9.10. 


























(10) 用 砚 仿 纱 条 卷 成 铝 笔 粗细 的 销 团 ， 
填塞 入 板 间 臂 开 处 ,以 保持 淆 内 板 的 新 全 置 . 
同时 达到 止血 的 县 的 。 

(11) 同 法 操作 对 币 。 最 后 软 葡 分 stu 
fr. PERPE RG PIR EI TE A o p A Pp GE] 
fe HE SE 3f 5s BU FS — SUE doi ETS D HER SE 
£C 11.12.13. 

(230 0L REPE d E ER Dr no AL A 
miis. 

【 术 中 注意 要 点 了 





504 手术 学 全 集 , DES EUR 











《1) 掀 瓣 显露 矣 大 乱 时 ,不 要 损伤 血管 神 o 














(2 BEER SC TL CERE Ll E BLUE BS HT 
游离 其 周围 的 软组织 , 俊 充 分 显露 后 缘 后 再 
一 一 一 EA AMAB. MAEDA J EEH R E 
LP Lg dg ES toU E EZ MESE di 
MERE MRA 7] ILE H HRA DR Hr LRL 
方 取出 ,防止 向 前 嵌入 而 损伤 血管 。 

(3) 板 闻 辟 开 时 ,开始 应 轻 轻 袭击 , 伐 骨 
BE ACAD OE ERECTUS Pr SE RR PA IE EC 
2571 [1] REB BERE EE SI [S HR jT TT RS E s. RR 
j8 E BARS EHE] E EHAE RERE 
点 重 击 数 下 进入 器 内 、 外 板 BeA EAR 
和 人 可 内 外 板 之 间 而 损伤 颇 底 。 

一 般 在 没有 掌握 好 此 项 璧 开 技术 时 . 往 
tk dé FUSCE 3R £3 , EX RC RCBEOT REI IR E 
HARRE. ECC ERE SESSUEE DUSSOT EL HE 
的 人 人口 ,而 不 是 次 入。 俊 劈 开 后 改 用 宽 钝 的 骨 
膜 分 离 器 插入 提 动 ,使 翼 内 板 折 断 而 推 向 咽 


























fii ,因此 是 安全 的 
- GO SEJF SHE AL [18 . ARA HERE 
12 塞 , 一 般 卷 成 铅笔 粗细 年 直播 和 人 ,可 达到 保持 


闻 不 的 目的 .如 果 两 侧 间 院 填 塞 后 .不 能 达到 
两 侧 软 组 织 为 松 松 地 接触 .或 不 能 相 世 重合 


r= 


t Hts 


盖 , 则 说 明 尚 有 张力 , 链 合 后 在 软 硬 妥 交界 
处 今后 可 能 发 生机 开 , 则 应 在 砚 仿 纱 团 的 边 
上 ,并排 的 再 填塞 - -个 小 的 纱 财 ,使 翼 内 板 进 
一 步 挤 向 咽 人 讽 。 一 榈 不 够 ,两 侧 可 同时 填 寨 ， 
一 定 要 达到 两 侧 软 组 织 辩 能 无 任何 张力 的 情 
况 下 接触 ， 

(5) 绎 合 粘 骨膜 次 主 要 采用 横 社 式 , 中 间 
辅 以 间断 锋 合 ,这 样 可 使 接触 面 加 大 ,也 可 减 
小 术 后 张力 ,避免 费 开 穿孔 ， 
DRE t] 

同 10. 2 兰 氏 手术 处 理 。 

第 3 天 就 可 开始 食用 看 花 汤 ,、 燕 鸡蛋 ,不 
象 其 他 手术 方法 上 需 全 流 1 周 。 

10—14d 将 锋线 间断 拆 完 。8 一 10d 逐步 
抽 除 松 闻 填 塞 的 夏 仿 纱布 ,过 早 脱落 时 要 冲 
洗 伤 口 后 重新 松 松 地 填 和 信 。2 周 后 抽 去 板 间 
间隙 内 填塞 的 碘 仿 塞 子 , 抽 去 后 应 冲洗 伤口 ， 
并 用 碘 仿 钞 布 继续 松 松 塞 人 , 俊 基 底部 肉 什 
逐渐 生长 , 约 1 周 后 不 需 继续 换 药 ,去除 肚 护 
板 。 
【主要 并 发 症 】 

F 10. 2 兰 氏 手术 。 





US dr E) 


10.7 BRW Millard 法 ) 
Island Flap Operation for Cleft 
Palate 


Dé ul 

(1) 适 用 于 所 有 肚 裂 病人 的 修复。 

(2}) 特 别 适 用 于 软 膛 过 短 胜 贺 病人 的 修 
X. 

(3) 也 适用 于 肚 裂 裂隙 过 宽 病 人 的 妖 复 ， 
【禁忌 证 】 

(1) 届 .幼儿 病人 ,体质 较 弱 者 , 什 用 此 
法 ,最 好 选用 简单 手术 方法 。 

(2) 二 次 胆 列 修复 术 ZB CE. 
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【 术 前 准 各 】 

(要 .幼儿 病人 住院 后 最 好 观察 1 周 ， 
无 异常 则 施行 手术 。 

(2) 术 前 3d MHEARA, REH 3 
K. 

(3) R, £r JL ZR Bip Be d 150mi, 成 人 
300ml 备用 。 

C4) 术 前 1d 可 应 用 抗生素 。 

《5) 术 日 晨 禁 食 。 口 腔 清 洁 。 术 前 lh 给 
予 适量 阿托品 及 安眠药 物 。 
【麻醉 及 体位 3 

采用 气管 内 揪 管 麻醉 。 仰 卧 位 . 垫 肩 , 头 
后 伸 同 常规 脾 虱 手术 麻 醇 体位 . 
[FAEERE 

OPOR: EZERRUR RES A e eT DRE 
FERRARIO. HARR., DERE 
AA ARR E 1)。 

















图 1 


(OBS : 沿 牙 起 及 裂 辽 边缘 设计 切口 
切 开 并 剥离 粘 骨 瓣 , 竟 断 胆 妥 煤 及 其 鼻腔 侧 
粘膜 ,游离 DOGS SOC PER DEOR CER 2). 


606 zX9e$ cb HS 

















GO B DORIEC LO BE RUPUORHÉBSI 
4 3E D EDU FS IR RR H TT £i C1 Ab. Sg ROI 
B EI aa -5 B et RE 3-0) E D Rs s US FH 
1-0 丝线 间断 缝合 (图 3)。 

















OASAN: I, Rio FOR SESCIS 


LEA LI NUS dE ECCE S NICE 
露骨 创面 BLUTEP ARIA SE CHE 4). 














{ 术 中 注意 要 点 】 

(1) 切 开裂 味 边 缘 时 ,特别 是 软 牌 及 其 
垂 处 要 准确 ,最 好 用 11 号 尖刀 片 轻 轻 挑 开 . 

DAER EAR EAE. 

OKARA ILE jp ec RET E. 
Z8 65 LE. 

CA) BETTER EE RR , 22 08 T ECL HL ex 
应 颖 扎 止 血 , 以 防 术 后 出 血 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 病 人 完全 清醒 后 拔除 气管 内 揪 管 Nn 
卧 位 , 头 低 并 偏向 一 仙 - EL PE LIE RE ， 
VA BERE ALI AT. 

C208 A f] i o JU ,麻醉 清醒 后 .大 多 
SABE ARRETAK SS no IRL 
准备 好 抢救 器 材 。 

《3) 术 后 1d 开始 进 流质 饮食 ,连续 9d : 

(4) 术 后 2 FE PESE RS SE ui] 

GR B A EE RE HEDUAE X EREM A 
Ib. 抗生素 液 滴 鼻 ,每 日 3 次 ,连续 od. 

(6) 术 后 9d dis Es L1 ALSEZE t ER BRLOS 2v 


k. 

(7) 术 后 2 周 开始 语言 训练 。 
[主要 并 发 证】 

(1) 术 后 出 血 : 术 后 粘 骨膜 瓣 暴露 创 缘 海 
血 , 术 后 6~8d 伤口 感染 继 发 出 血 。 

C2) 伤口 感染 。 

“3) 因 感染 .配合 不 好 等 原因 引起 复 裂 、 
HAS. 





10.8 上 提 法 (Randil $) 
Lifting Operation for Cleft Palate 


【适应 证 】 

(1) 上 所 法 是 腾 丙 修复 术 的 一 种 辅助 手 
术 方式 ,因此 ,适合 于 其 他 各 类 胆 裂 修复 术 的 
联合 应 用 。 

(2 e 318 Ar T CR BARTER 
闭合 不 侈 的 病人 。 

【禁忌 证 了 

除 眉 裂 修复 术 一 般 禁 忌 证 外 ,青春 期 病 
A BI ESAE OE HE SUR. 
【麻醉 与 体位 3 

采用 气管 内 插 管 麻醉 体位 同 常规 且 裂 
ERR. 

〖【 术 前 准备 了 

与 铀 裂 修复 术 术 前 常规 准备 相同 。 
【手术 步骤 了 

CDU E EHI LR BEIE PED T EC BT 
IE TURAE I€:4 33:0 
BOSUngEmfB T SILIO. RSRHUERCR 
切口 同 常规 (图 D. 

《2) 切 开 及 翻 瘀 : 沿 设计 切口 ,常规 四 有 裂 
发 孙 及 松弛 切口 切 开 ,剥离 粘 骨 借 瓣 ,游离 胆 
大 神经 血管 束 、 前 断 胜 妥 膜 及 藤 断 回 钧 等 , 均 
同 常规 肚 裂 收复 术 。 在 韭 后 壁 切 开 倒 代 型 切 
只 ,向 两 侧 刊 离 咽 后 整 三 角形 粘膜 瓣 或 粘膜 
JC 2. 
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人 一 




















Gk NIS SE — AO ,将 已 判 离 番 起 的 
"We SE 2 个 三 角 瓣 边缘 分 别 与 左右 侧 软 肋 创 
Tg de js mr EFE 1-0 缝 线 间断 锋 合 ,终结 打 
TEM SE CP. 3) 。 
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(4) 关 闭 肚 部 裂隙 : 涯 腔 侧 粘膜 、. 软 胆 肌 
层 及 口腔 侧 创 面 分 别 用 1-0 炙 线 间断 缝合 。 
松弛 切口 暴露 的 骨 创 面 用 碳 伪 纱 条 填塞 (图 
1). 
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【 术 中 注意 要 点 了 


《上 提 术 咽 后 束 倒 下 型 切口 位 置 要 与 
Mk IS BR gui DER. DL fe Si 

(DR fl iE E So n] 96 SUIS RH E CAR. 
【 术 后 处 理 】 

COO El EXER EE ZR s RE 

DAER LEGE SE AUR SER ERE BL fT 
Wi. 

(3) 咽 后 壁 上 提 三 角 办 人 缝合 后 有 部 分 创 
面 裸露 , 术 后 用 0. 5% 毛 霉 素 液 滴 笛 ,每 日 1 
次 ,连续 轨 。 以 防 局 部 感染 ， 
【主要 并 发 症 了 

COUR JE HE L3 — FRE. Sie OT SE RENI 
感染 线头 脱落 ,将 兴 去 上 提 作 用 。 

(2) 其 他 并 发 症 , 同 一 般 肚 型 收 复 术 . 


10.9 肚 弄 环 扎 法 
Palatopharyngeal Ring Tied Oper- 
ation for Cleft Palate 


【适应 证 】 

《1) 肚 咽 环 扎 术 是 肚 发 修复 术 中 的 辅助 
手术 ,适合 于 配合 任何 有 裂 修复 术 同 时 施行 . 

(2) 特 别 适 用 于 咽 腔 过 大 ,. 术 后 软 妥 过 
短 . 疮 雍 垂 缺失 ,先天 软 肌 短小 及 隐 有 裂 等 胆 咽 
闭合 功能 不 全 的 病人 。 

《3) 也 适合 于 幼儿 ,因此 法 简单 .创伤 小 - 
【禁忌 证 】 

除 胆 裂 修复 术 中 一 般 禁 旭 证 外 , 环 扎 术 
本 身 无 明显 禁忌 证 。 
【 术 前 准备 】 

CO SURE HUS RUE EROR HIDE 8 

(2E d Sh bk tL 7 号 链 线 , 术 中 用 。 
【麻醉 和 体位 了 

采用 经 口腔 气管 内 插 管 麻醉 或 静脉 复合 
麻醉 结合 局 部 浸润 了 醇 。 体 位 同 常规 妥 裂 修 
复 术 。 
[FRIR] 

COEUR ESE EIE d uE SAN 


38 1E). HAA RR D. Eriet no 
FERIE E AS LS B E EA E IST 
AA. RERER (B. 

















CEARR EIL: OH E TER 1 r E E 
iË: EAS R a E E P R EAE UT 
开 0. 5em, H R AAE A N PA EET OL RH 
A, H A A REGE Did LAGE T EK F OA E 
W. TAEAE AAN AEE E 
至 咽 后 整 正中 线 切 口 处 (图 2a). DFEL 
线 : 将 已 穿 ?7 号 锋线 的 动脉 钩针 从 右 侧 松弛 
切口 后 份 沿 咽 侧 . 后 壁 磁 道 至 咽 后 鉴 切 口 穿 
出 ,抽出 链 线 ,退出 动脉 钧 针 , 将 咽 后 壁 切 避 
的 线头 重新 穿线 ,使 动脉 钧 针 从 咽 后 壁 切 口 
进 针 至 堪 侧 松弛 切口 后 部 穿 出 , 抽 线 退 针 (图 
2b)。 将 左 侧 松 弛 切口 的 游离 线头 穿 人 一 般 
甸 合 针 , 从 左 伍 松 弛 切口 进 针 、 沿 软 脖 前 部 ， 
23H 34 T- RH ME P EL E 7E LEER GL AR E H5. 
再 从 右 侧 裂隙 创 缘 进 针 至 右 侧 松弛 切口 后 部 
出 针 , 则 环 扎 线 在 组 织 内 已 成 环形 (图 2c) 。 

(3) SEG 22 ER GURUR ZR LR TL ZR TRUE RE 
小 切口 用 1-9 8&22, 8E 0 1—2 针 。 用 1-0 缝 
£7 EC Y 8 E A DS RR UL ER Fro 
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Lut DE T 四 











H 2b 


粘 骨 膜 及 软 膛 粘膜 晨 。 最 后 提起 环 扎 线 , 拉 紧 
使 咽 腔 缩小 ,达到 软 肚 后 缘 谷 过 咽 壁 为 止 , 打 
绪 , 双 侧 松 继 切 口 用 砚 仿 钞 条 填塞 (图 3)。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 切口 及 剥离 烙 骨 腊 状 注意 事项 同 常 
规 膀 裂 修复 术 。 
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(2) 制 作 环 扎 线 隧道 时 注意 组 织 层次 及 
位 置 ,以 便 有 效 地 收缩 咽 腔 。 


























(3) 锋 合 伤口 时 ,如 硬 肚 处 伤口 有 张力 则 
行 口 , 鼻 合 粘 骨膜 克 广 泛 分 离 , 以 防 术 后 复 列 
发 生 。 软 肚 肌 屎 应 全 最 好 通过 软 妥 粘膜 垂直 
Wi SER ,使 组 织 内 不 留 线头 。 


(4) 环 扎 线 打 结 一 定 牢 国 可 靠 .以 防 脱 
落 。 

(Di RHA E A PEE E a a 
RE ,注意 鼻 咽 部 积 血 及 时 吸出 ,防止 误 吸 入 肺 


Pj. 
〖【 术 后 处 理 了 

(1) 术 后 一 般 处 理 同 肚 裂 常 规 手术 后 处 
8. 


(2) BS UR S fL es REPRE A55 A ILU 
须 完 全 清醒 后 拨 管 .如 小 儿 清 醒 后 再 入 睡 . 需 
放置 通气 导管 。 

(3) 为 防止 舌 肿 胀 . 舌 后 险 引 起 窒息 R 
后 用 7 € £X Po 9ESE GEA 1/3, vA fite ir d 
E. 

《4) 术 后 9d 抽出 碘 仿 钞 条 。12d 拆 线 .如 
小 儿 不 合作 ,可 待 颖 线 自行 脱落 。 

(5) 术 后 2 周 开始 语音 训练 。 
【主要 并 发 症 】 

COORUE 05 298 I 

CB BSEC eld SEGEDKUR RUE UIODUR 
m. 

(3) 环 扎 线 埋藏 不 好 ,有 时 可 露出 创面 . 
待 异 阶 创 绿 筷 合 后 再 拆除 环 扎 线 。 

(4) 术 后 早期 病人 在 睡觉 时 有 和 钥 声 。 


10.10 NEA Z 字 交 叉 法 (Fur- 
low 法 ) 
Double-opposing  Z-plasty for 
Cleft Palate 





【适应 证 】 
(1) 适 用 于 3~14 TERA JL e 
或 不 完全 肚 裂 修复 。 
2) 适用 于 粘膜 下 裂 ( 隐 裂 ? 的 修复 . 
(3) 也 适用 于 2 次 腰 裂 手术 .。 
【禁忌 证 了 
(1)? 除 膛 裂 手术 一 般 禁 忌 证 外 .对 两 仙 完 
ABA LEEREN. 


(2) 软 受 较 薄 较 短 的 完全 牌 裂 禁用. 
LRI ER] 

m 10.5. 6 EXE. 
[s we ek (rg 

KH ACSE PL RES BERE, Hf [8] 10. 5. 6 85 
ARI D D 
[FRIES 

CO E iT : ARARO MAREE 
Bil 2P f ds , C SOUL Re 1 Bi, RR REI T EODUS. 
向 Z FRAO. ORAL IW. 鼻腔 侧 为 
I.N). 

















DURARA : ERRAT HE E 
悬 雍 垂 双鱼 切 开 粘膜 。 切 开口 院 侧 I R 
RIE ME! WERNE. N EEEN 
BUITE LR E AE. A EE BI 
FRAJTA R2 p RE 3E A E 
2 E RE VIF JURE E URS OE s N AA 
MARE 25. 

(3)Z 3E TE USE fi er COSS BL ARE RI 
EIT : 1E S RE t P OU A Rn R EUCH 1-0 丝 
RANA EREA I. NEZLA. 
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HFN RRRA ER a ET I A 
根部 肌肉 上 (图 3). (OC BH] ET RN EE: 
SEXEXPUSEQD. I 、1 次 交叉 就 位 , 先 将 1 办 
RIAS EET IRRIA E RE 
SG x SULRIEDL EB IRURE, REESE GER ISUNLR LS 
O RMR ARRE 3b), 




















auo 


ML 








612 s4$48 - DESE^HS 




















【 术 中 注意 要 点 3 

(22? BE ELE FILAS Ps EET ERE 
3t. AERE FTL. 

(2)2 字 瓣 较 大 缝合 困难 时 ,可 采用 V-Y 
原则 , 甸 合 部 分 切口 。 

(2) 88 IS LEE EAS PREX RT BUE 3, 7] 
口 38 Bp BOR. 

《4) 其 他 注意 事项 同 枉 裂 常规 手术 . 
【 术 后 处 理 】 

《17 同 常规 焉 裂 术 后 处 理 。 

(2) 拆 线 应 在 术 后 12d. 
【主要 并 发 症 了 

(1)Z 字 粘 膜 瓣 璋 离 不 愤 穿 孔 , 链 合 伤口 
后 遗留 创面 ,感染 ,发 生 部 分 复发 或 穿孔 ， 

(2)Z 字 潜 交叉 移 位 多 合 后 有 张力 ,导致 
伤口 部 分 裂 开 。 

(3) 硬 胆 裂 隙 甸 合 后 有 张力 ,伤口 部 分 裂 
FAROR, 

COR ER RE RIT RE ISARUTOR 


ESED 


UA es EARR eR 
Posterior Pharyngea! Flap Oper- 
ation 


10. 11 


这 种 手术 方法 是 在 咽 后 壁 上 形成 包括 粘 
陪 、 粘 腊 下 组 织 和 部 分 咽 上 缩 肌 的 带 蒂 组 织 
办 ,将 其 家 转 移植 于 幅 裂 的 软 膊 部 以 封 闪 裂 
Br RETE ECHTE E 4AA E , CE REL PRI 
合 , 改 善 发 音 的 条 件 。 
咽 后 壁 组 织 泊 根据 蒂 在 上 还 是 在 下 的 位 
置 不 同 ,可 分 为 两 种 , 即 蒂 在 上 法 和 幕 在 下 
法 .但 经 过 临床 实 威 , 现 多 采用 鞍 在 上 的 手术 
方法 ,优点 是 做 的 粘膜 肌 鸭 贸 较 长 .与 软 星 接 
触 面 大 , 链 全 后 无 张力 ;该 辩 收缩 时 牵引 软 胆 
向 后 上 方形 成 臭 好 的 胆 咽 闭合 : 带 部 创面 位 
于 上 方 , 不 易 感 染 ; 吞 咽 进 食 时 不 致 造成 创 
伤 ,有 利于 创口 的 愈合 . 


10.11.1 菇 在 上 法 
Upper Pedicled Flap Operation 





GEIE] 

DOREIR .R!UNBHÓS4A^S. 

《2) 先 天 性 软 四 短小 BEER., 

(3) 软 脖 傅 合 后 形成 较 多 的 闻 痕 组 织 ,或 
软 胆 瘫 疯 , 不 能 作 正常 功能 活动 时 。 

(4) 软 肝 慢 孔 无 法 用 其 它 方法 关闭 时 : 
[5 url 

COO BL IU BH ij Ae hk. er ER EU. HK 
者 应 暂缓 手术 , 竺 炎症 完全 消退 后 . 方 可 考虑 
手术 。 

(2) 其 它 见 10. 5 华氏 手术 。 
【 术 前 准备 了 

见 10.3 ERER. 
【麻醉 和 体位 】 

为 了 手术 操作 的 方便 .应 该 选择 从 口腔 
作 气 管内 播 管 全 麻 。 其 它 见 10. 4 二 的 手术 . 
[FRFR] 














(1) 瓣 的 设计 :组 织 瓣 的 大 小 以 能 与 软 肚 
相 接 租 ,张力 不 大 ,而 县 创面 可 以 歹 侣 式 缝合 
为 宜 。 - 般 组 织 瓣 窝 1.5 一 2cmn ,长 4 一 6cm， 
成 人 约 6m X 2zcm, 小 儿 可 根据 情况 酌 减 。 瓣 
的 蒂 部 应 适当 宽 些 ,以 保证 组 织 六 有 充足 的 
血液 循环 ,多 的 蒂 部 位 置 , 一 般 应 和 做 在 相当 于 
第 一 颈椎 或 软 胆 水 平 (图 De 

















2) 局 部 麻 醇 ;用 含有 肾上腺 到 的 0. 5% 
普 鲁 卡 因 液 少许 ,在 设计 的 组 织 瓣 处 于 椎 前 
盘 膜 浅 面 作 温润 麻醉 ,以 利于 组 织 洁 的 剥离 
和 止血 。 
COS VLC , 沿 所 设计 组 织 激 的 边缘 切 
TF E O PR A SSUHE BT 0s RR 1, EI o RTI] 2E RU Jc: SE 
粘膜 . 咽 筋 膜 及 咽 上 缩 肌 .用 剥离 器 沿 咽 上 缩 
朋 与 颈椎 前 筋 膜 之 间 小 心 剥 离 , 形 成 咽 后 粘 
膜 肌肉 辩 (图 2), 继 以 肾上腺 素 纱 条 压迫 止 
庙 , 咽 后 壁 伤 口 经 适当 潜行 分 离 后 ,直接 拉拢 
合 ; 或 两 侧 向 中 间 拉 拢 一 部 分 ,固定 在 相当 
的 位 置 上 ,以 缩小 创面 。 
COIT PESE Loc dE EXCEL BRL RU DR E js 
膜 上 各 作 一 长 约 2em E 1em Ae TEC SUR 
缘 的 鼻腔 粘膜 舌 形 办 (此 时 可 用 纺 线 牵 拉 软 
RS, 以 显露 其 鼻腔 面 ), 将 该 两 个 天 形状 翻转 
[FIEL ES ZR ER TELE LL. TE PER ERE GALERIE, 
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REDRA Jc: ERECTA TE 8 e COE] E 
b.MERAXSER GE 3) ,完成 蒂 在 上 的 咽 后 
壁 多 移植 。 另 外 .也 可 不 在 软 螺 上 翻 瑞 形状、 
f EEUU) SERE EL 1E 5 CESAR RS (Rl 
& CE 4) BESE Pr EXCEL ES FEET Hi MUS RE CRT 
5.6), 
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10.11.2 EN 


Lower Pedicled Flap operation 


【手术 步 又 】 

《1) 辩 的 设计 ;在 咽 后 壁 平 软 肚 平面 向 下 
设计 一 5em X 2em AAE FAIA R AE 
1). 

















(2) 激 的 切取 :方法 同 蒂 在 上 的 咽 后 豆瓣 
的 切取 (图 2)。 















Din -一 : 
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ln 
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H2 


GOL PESE TE ÁACESS ZR PRG N CT EGRE RE 
上 各 作 一 长 约 2cm , E28 lem m E JE LEE 
REH EAEN. ARED E 3E TE PERLES 
CE E E TA E 
dig b. ER GOXAMER. 5yh eT pERE 
EB ER mms SS ES SSSEmS 
口腔 侧 创 缘 锋 合 ( 图 3、4)， 

(4) 其 它 手术 步 双 与 性 裂 两 大 瓣 法 相同 。 
【 术 中 注意 加 点 】 了 

(1) 咽 后 人 整 瓣 的 宽度 与 手术 效果 有 直接 
关系 ,如 太 狭 小 就 不 能 得 到 完善 的 “ 脖 喝 闭 
& "UK 38 DUE E Ej DECIRLE CILE 51 
起 呼吸 困难 或 无 鼻音 的 发 音 等 缺点 .因此 3E 
的 宽度 在 术 中 设计 时 应 引起 重视 。 一 般 儿 童 
次 的 宽度 为 1, 5em, RAHA 2cm。 


| MERE 615 


























(2085 BORED ALLES REEL RUIN 
中 设计 时 ,对 蒂 上 法 的 咽 后 壁 的 蒂 应 在 第 一 
Su Ee sk Ek ISP EE oC REC AT EE CIS 09 
咽 闭 合 部 位 与 肚 帆 提 上 肌 收 缩 在 同一 水 平 . 使 
发 音效 果 较 好 。 

C3) 8B (n BE 85 T ECC SEP SUC XC LT 
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通过 ,在 关闭 咽 后 壁 伤 口 向 潜行 分 离 时 ,下 要 
PP MORMI E ,以 免 损 伤 大 血管 
【 术 后 处 理 】 

全 身 注射 抗生素 .鼻腔 滴 注 叶 哺 西林 麻 
黄 率 合 剂 以 控制 感染 ,其 他 无 特殊 处 理 。 颖 线 
可 不 必 拆 除 , 任 其 自行 脱落 ， 

【主要 并 发 症 】 
感染 后 可 导致 咽 后 壁 瓣 坏死 脱落 . 
WERE A pup ALA a EEG REA DUE. 

有 不 适 及 异物 感 























10.12 PEZ 


Palatopharyngeal Flap Operation 


BXCPORIBTS)HSXE TEDGÉAE H.E 
YE KE HNGmyX. TERENA A L 
逐渐 形成 了 肚 成 形 术 与 啊 成 形 术 商 大 类 。 由 
于 常规 应 用 的 各 种 肚 成 形 术 尚 不 能 达到 软 肚 
满意 的 延 仲 。 故 咽 成 形 术 在 肚 裂 治疗 中 仍然 
占有 重要 的 地 位 。 咽 后 改组 织 瓣 成 形 术 就 是 
一 种 重建 释 咽 闭 人 台 的 常用 的 咽 成 形 术 的 方 
法 ,尽管 这 种 方法 在 改进 朋 咽 闭合 .改善 发 音 
上 有 它 的 优点 。 但 由 于 这 种 喝 瓣 的 纵 形 切口 
切断 了 进入 咽 上 缩 肌 的 运动 神经 而 形成 -个 
静止 型 的 新 三 腔 , 仅 能 达到 缩小 咽 腑 的 日 的 ， 
而 不 能 在 语音 时 进行 协调 运动 .为 此 .1968 
年 Orticochea 提出 了 动力 性 站- 口 咽 括约肌 
手术 , 即 利 用 肚 咽 肌 阔 转移 而 又 不 损伤 其 运 
动 神经 ,以 建立 :个 有 收缩 功能 的 新 咽 腔 ,这 
7r ERU BS PES, 

【适应 证 】 

(1) 膊 裂 前 后 径 短 缩 ,经 手术 修复 后 “ 肚 
HAE MTEF. 

COECTESK ES Fi 4 CR ER RU 
psg] 

CAE RUE (C 6 mE pz EP e i CANE hi 
XE So RR UIS. SHEE. 

ODE TEIRES c5 E PESESE, 











43) 其 它 见 10. 5, 
LARDER] 

W, 10. 3, 
DEBERI DE (71 

[3] UIS Jer EE £8 ERAI A R RRE E (5 . 
[FRFR] 

ORARIA DER, E S F 
SEE RE AEA — ELERS]. RE H atik 
PERISIAN S LIESS 
Bip 9 fn] xk BE E — 2A 3E M] s ej F E fip E A ff 
BE D gj 38 FEE UR FS. S PS (DLE E fe 3E 
行 切口 ,向 下 与 前 外 侧切 口 连接 (图 D. 切口 
应 次 达 咽 上 缩 肌 浅 面 , 沿 此 平面 向 上 剥离 即 
"DEA ISRUR . 














(2D Jer EIER] GT E RCREGECGKCTE TA 
lem 处 的 咽 后 壁 上 形成 一 宽 约 1.52. 0cm. 
K2 1.0—1.5em, AE P CER E EO RA BEES 
S A AUR S EEA SUSCI CE 2. 

EPE £r SCORE PS IUS RB ILE Jor 8L TK 
平方 向 ,相对 福 式 甸 合 ;再 将 其 创面 与 咽 后 壁 
组 织 准 创面 相对 禄 式 缝合 固定 ,残留 的 咽 胜 
5 gu E Gu E frii a B 























tt 术 中 注意 要 点 】 

聘 咽 肌 状 不 能 分 离 过 高 ,以 免 损 伤 自 软 
肚 水 平 进入 该 肌 的 运动 神经 一 一 咽 从 。 
【 术 后 处 理 】 

受 咽 肌 瓣 手术 后 虽然 在 解剖 上 形成 了 - 
个 新 的 咽 腔 环境 ,但 从 功能 上 来 说 还 需要 有 
一 个 适应 与 锻炼 过程 。 所 以 术 后 按 常规 进行 
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系统 的 语音 训练 , 仍 是 获得 良好 的 语言 效果 
的 一 个 必 不 可 少 的 步骤 。 
【主要 并 发 症 】 

本 法 一 般 无 特殊 并 发 症 , 在 同 胆 成 形 术 
一 起 进行 时 , 同 胀 裂 修复 手术 后 的 并 发 症 。 


10.13 FERRERA 


Repair of Alveolar Cleft 


55 dt TE RS AUREUS — REGUM B PP ERE 
RITRARRE ERUTEN ,可 在 修复 胆 裂 
时 则 时 进行 修补 ;而 对 于 较 宽 的 牙 槽 突 裂 党 
ERRER WATE. RECTA 
开 的 宽度 和 缺损 畸形 的 情况 常用 的 修补 方法 
有 瓦 合 多 法 和 植 骨 法 两 种 。 


10.131 Rem 


Tiling Method 


XX gr SEE RU TF ORE UE HAR 
KARRA Bc Bu dap E21 Re f e 1S e 
AMETE. CIEEGEGHT RD EURDURN TT HEX 
裂 的 病人 。 

[FREER] 

(1) 单个 牙 模 突 裂 的 瓦 合 辩 法 ;在 裂 阶 边 

缘 作 切口 达 骨 面 (图 D ,形成 一 个 粘 骨 膜 组 
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组 器 ,向 上 方 翻转 充 作 鼻 侧 衬里 组 织 , 然 后 在 
CERRILLO. aR F 
£g A RECTE B — T IT a CERE 20 ,将 其 向 
裂 孙 处 滑行 ,覆盖 在 已 形成 的 创面 上 闭合 创 
口 《 图 3» ,从 而 完成 了 双 层 修补 牙 模 突 裂 ， 


























(2) 双 侧 牙 槽 突 列 的 瓦 合 准 法 :首先 在 前 
毛 突 上 作 一 马蹄 状 切 口 ( 图 1) ,翻转 粘 骨 腊 
2p ZU TÉ n, — BS EIS 28 SUIT [8] ERR 
鼻 侧 翻转 ; 切 开 相对 应 的 局 部 粘膜 组 织 , 也 向 
列队 鼻 侧 翻转 {图 1}, 相 对 彝 合 而 关闭 裂 际 
鼻腔 侧 。 然 后 按 图 1 所 示 设 计 1 3348898 2 € 
切 开 和 分 离 , 向 列队 处 滑行 , 夏 盖 已 形成 的 创 
面 ,最 后 相对 链 合 (图 2、3)。 关 闭 裂 际 口腔 
侧 。 





























ZB 


PAE WP 











10.1.2. T 


Bone Graft Method 


XUT SOR ISTE FREUE UR FHERECRE ELTON 
是 一 种 常用 的 方法 . 它 的 优点 是 :中 增强 上 颌 
骨 的 称 定 性 和 连续 性 :四 通过 改善 前 庭 软 组 
ZU X Am deut me NC E IOXHpDAS, 
减少 粘膜 退缩 ;外 查 供 发 隙 区 骨 质 ,利于 牙齿 
在 裂隙 区 萌出 ,并 有 利于 正 畸 移动 牙 进 入 裂 
陵 区 ; 司 增 加 鼻 细 基 部 肯 支 持 ; 司 改善 牙 槽 蜡 
的 高 度 和 外 形 . 因 此 , 植 骨 法 修复 牙 槽 突 列 是 
一 种 较为 理想 的 方法 ， 
【适应 证 了 

几 上 患 先 天 性 层 肚 裂 的 病人 有 政 档 突 列 
者 , 均 话 宜 植 骨 收 复 . 因 早期 植 骨 影 响 上 颌 骨 
发 育 ,名 数学 者 已 放弃 早期 植 骨 , 而 转 为 延期 
植 民 ,并 认为 牙 柳 突 裂 的 植 骨 最 佳 年 龄 应 在 
12 岁 , 尖 牙 萌 出 前 。 
【 术 前 准备 了 

《1) 术 前 应 进行 正 畸 治疗 . 扩 弓 ,使 上 颌 
骨 牙 弓 达 正 常 外 形 ,固定 上 什 , 扩 大 裂 陈 间 
孙 AFRE. 

(2) 口 腔 卫 生 准 备 ,清除 牙 结石 . 菌 斑 ; 控 
f EP RR LAE ,以免 术 后 感染 导致 植 骨 失败 。 
【麻醉 和 体位 了 

根据 病 作 年龄 太 小 的 不 同 ,可 选用 局 麻 
或 气管 内 插 管 全 麻 。 体 位 为 仲 下 位 。 
[FAP] 

OD E ZF REG T Bt Je SH P R B R R 
BR. 

COL) BL ERES EL EL HAH 
7 RE 3E 1 E. ERLTT PS UL BRL C , ER 
PRIE F E SR DIE ME d ph EE 
ET EARE ,可 向 前 庭 沟 方 向 延长 作 
松弛 切口 (图 la.b) 。 

(3) 裂 陈胜 侧 作 局 部 分 高 后 关闭 甩 侧 各 
RE 2、3)。 
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FARAR KAARE CHE 5，。 
《6) 在 裂 辽 处 放 人 植 骨 材 料 ( 末 5)， 
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(7) 关 闭 唇 侧切 口 (图 7.8) 











了 了 CT rr 
rg AAEE AEA EE, 


mpm 














(8)SRERIE E XAR ELSE. OL, 

关于 植 骨 材 料 ,目前 应 用 最 多 且 效 果 最 
佳 的 仍 为 自体 嵩 骨 骨 松 质 和 骨髓。 切取 方法 
可 用 一 般 取 能 骨 的 方法 ,也 可 用 特别 的 骨髓 
针 抽 取 骨 髓 20ml。 此 外 亦 有 从 旺 骨 、 助 骨 、 据 
图 5 骨 以 及 下 颌 联合 处 取 骨 。 异 体 骨 的 移植 效果 

















不 侍 。 近 年 来 ,也 有 用 植 骨 代用 品 AER 











灰 石 .人 工 丑 瑚 等 做 植 骨 材料 . 




















【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 翻 多 时 注意 匆 损 伤 邻 著 , 牙 胚 及 政 
根 ， 

《2) 口 学 疗 关 闭 要 可 车 ,以 免 缆 开 造 成 感 
Xt. EERE. 

(3) 关 闭 伤 口 时 要 尽量 无 张力 ,以 利 伤 口 
£4. 
【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 5 一 7d 常规 使 用 抗生素 。 

(2) 术 后 7d 拆 线 。 

(3) 术 后 继续 固定 上 颌 1 全 月 。 

GO BUR ESI OC ,给 予 正 畸 诊疗 ， 
【主要 并 发 症 】 

Gora Sor. £l 58 d RS REEL MS D SK 
力 过 大 和 局 部 感染 所 致 。 

COH AE A. 

GOMA E ER ,可 造成 植 骨 材 料 部 分 或 全 
HER, 

ORTA E: ORRE, HR TER 
出 。 

C5) APA UC e ULP RUBRA BR HEIT 
植 骨 者 ,有 些 学 考 认为 可 能 与 自体 骨 中 的 破 
骨 细 胞 有 关 ， 
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10.14 REFILER 


Repair of Palatal Perforation 


BRE BCRIGARERSPS USES IS 
并 发 症 。 造成 穿孔 的 原因 常 与 穿孔 部 位 组 织 
JEM ,张力 大 , 创 缘 的 创面 接触 不 足 并 链 合 不 
TR, BRL] DT PESE s 以 及 局 部 伤口 感染 有 
关 。 较 小 的 术 后 穿孔 , 常 可 随 术 后 正确 的 换 药 
创口 意 合 而 自行 缩小 闭合 ,特别 是 在 同时 做 
犁 骨 鸭 手术 或 咽 后 壁 手术 , 鼻 侧 创面 逐渐 僵 
合 后 , 口 舱 部 的 穿孔 就 可 自行 愈合 封闭. 较 大 
的 穿孔 及 和 久未 闭合 的 小 穿孔 则 需 作 第 二 次 手 
术 来 使 它们 闭合 .根据 穿孔 的 部 位 及 大 小 . 修 
补 穿孔 常用 的 方法 有 局 部 旋转 粘 骨膜 狂 , 天 
加 及 皮 管 法 3 种 。 


1014.1 REISRESBEZ 


Rotation of Mucoperiosteal Flap Method 


这 种 方法 是 修补 聘 部 穿孔 常用 的 方法 ， 
它 主 要 适用 于 朋 部 较 小 的 穿孔 。 
【手术 原则 】 

(1) 胆 部 组 织 充 分 GIRA EURE 
部 穿孔 的 组 织 量 。 

2) 应 尽 可 能 地 切除 穿孔 边缘 的 首 痕 组 
织 , 并 暴露 足 人 辟 的 创面 ,以 利于 创 缘 合 合 。 

(3 应 尽 可 能 同时 修补 鼻 侧 及 口腔 侧 两 
层 创 面 。 
【手术 步 又 】 

根据 有 答 部 穿孔 的 部 位 不 同 ,局 部 粘 上 骨膜 
辩 的 设计 有 多 种 多样 (图 1)。 

尽管 设计 的 祥 式 不 同 , 但 基本 的 手术 方 
法 是 一 致 的 ， 

《1 在 穿孔 周围 作 两 个 故 形 切口 ,向 鼻 侧 
翻转 穿孔 的 鼻腔 层 ， 
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10. 14.2 ERRE 


Tongue flap Method 


TRE R. i ERRER., 
ii PK Sc EX E BH OK HA r A hS a F TL E 
HES GEGHHBEJCEH we ENE, AHE 
ERRAR EFL EET E. 
D REI 

对 局 部 粘 骨膜 瓣 旋转 修补 脾 部 穿孔 困难 
者 ; 肚 部 穿孔 范围 在 2. 5emx 2. 5em 以 下 ,可 
采用 此 种 方法 ， 
【禁忌 证 了 

对 肚 部 穿孔 范围 大 于 2. 5cm X 2. 5em 
者 ,不 宜 采 用 此 法 。. 知 勉强 采用 此 法 常 可 造成 
舌 瓣 部 分 或 全 部 坏死 。 
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对 手术 痢 难 合作 的 儿童 应 未 弄 志 管内 请 
T a ERREUR CEA RESACRI VE RR PEUT 
[iz [5i RR RARE B Gr 
[FEHR] 
ORRERI: RR H TE r RI ae 
HE. 瓣 宽 一 般 为 2.5 一 3cm Mk HX 
~cm 1,2), 


r- 














C2) 下 办 制备 ; 沿 设计 线 切 开 再 粘膜 . 深 
达 部 分 肌 层 .一 般 深度 约 7mm. ERBE 
ERREF Amm 厚 的 肌 层 ,在 深 广 em: 
的 平面 HETRE D JEI HATH 
水 纱布 将 其 包 囊 备用 .对 缝 舌 部 创口 SEE 
部 创面 。 

3) 关闭 穿孔 鼻腔 出: 将 肚 部 穿 芒 边缘 的 
疤痕 切除 ,使 创 缘 有 足够 的 创面 . 切 开 穿 孔 竞 
EARR E IRAE, E S EE A A 0. mE 
边缘 缝合 .关闭 穿 乱 的 鼻腔 侧 。 

COEUR RE BAD ,覆盖 在 有 部 创面 
上 (图 4) .使 舌 瓣 边缘 与 有 部 创 缘 对 缝 . 形 成 
EIEREN. nU SUBE 
ERER. WIRE mim. E NK D. v 
BERSERTA (OE: - 
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GRIS 3 fS] TERRE P SUE .剩余 部 分 





再 送 回 供 区 ， 
【 术 中 注意 要 点 】 
(1) 在 切 开 闫 鸭 时 煞 损 伤 轮廓 乳头 ， 
(2 注意 供 区 止血 彻底 和 消灭 死 腔 . 
(3) 穿 孔 边 缘 必 须 造成 足够 的 创面 。 
(4) 将 舌 固 定 于 上 层 必 须 可 车 。 
Dh SEES] 
(1) 斯 蒂 前 应 采用 鼻饲 饮食 。 
2) 由 于 舌 斩 在 术 后 血循环 还 不 完全 ,所 
以 修整 肚 部 多 余 组 织 庶 在 革 蔓 后 3 个 月 之 后 
方 可 进行 。 
【主要 并 发 症 】 
(1) 术 后 供 区 出 现 出 血 和 血肿 ,这 主要 是 
因 术 中 止血 不 彻底 和 和 死 腔 消 灭 不 能 所 致 . 
(2) 和 兰 斩 的 部 分 坏死 或 全 坏死 ,这 主要 是 
因 舌 六 的 设计 不 合理 , 术 中 操作 创伤 过 重 积 
术 毕 舌 制 动 不 良 所 致 。 
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10.14.3 皮 管 法 
Tubed Flap Method 











随 着 带 蒂 皮 状 和 游离 皮 办 在 临床 上 的 让 
证 应 用 , 皮 管 这 一 古老 的 修复 材料 的 使 用 全 
来 闽 少 .但 是 对 某 种 类 型 缺损 ,仍然 有 它 的 价 
值 . 肚 部 大 范围 的 洞 穿 缺 损 , 不 仅 需要 的 修复 
HAREK, mE E PESCE S A o E 
侧 做 双 层 修补 ,采用 皮 管 修补 仍 是 一 种 行 之 
有 效 的 方法 。 
【适应 证 】 

肚 部 大 部 润 穿 缺 损 畸 形 。 
Uer] 

肚 部 润 穿 时 间 短 , 局 部 疗 痕 未 软化 ;局 部 
有 炎症 者 应 为 禁忌 。 
【 术 前 准备 了 

按 胁 部 缺损 范围 ,在 身体 土 选 择 合适 部 
à 位 进行 皮 管 设计 准备 。 
【麻醉 和 体位 了 














根据 病人 年 龄 和 缺损 情况 可 选择 局 麻 或 
气管 内 插 管 全 麻 。 体 位 多 采用 仰卧 位 。 
[FRAR] 

DRE SE ER B 7 ARE E B , 常 
3 er EP PR BERE 

(203 周 后 ,将 上 辟 皮 管 下 端 断 带 , 将 该 
DII: X EUM 

《3) 再 过 3 FE DILE BEER LEUTE EET 
ES E e] ER ERR RATE: OER 
洞 穿 边 缘 作 切口 (图 D. CATHARE 
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RDE, ER KLEA ET ILS Rz E a. 
FEHER ED. SHARF RAEE EK 
皮 管 一 端 转 入 口内 ,其 中 一 层 皮 片 与 洞 穿 移 
腔 侧 创 绿 颖 合 , 修 补 洞察 鼻 腔 侧 (图 3} .创面 
朝 口 腔 。 另 一 层 皮 片 徐 盖 在 形成 的 创面 上 . 皮 
片 边缘 与 漳 穿 口腔 侧 创 乡 相 对 多 合 , 从 而 完 
成 鹏 部 洞 穿 的 双 层 修补 (图 4)。3 周 后 断 蒂 . 

























【 术 中 注意 要 点 】 
(1) 术 中 目 血 彻底 ,防止 血肿 ,以 免 影 响 
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2) 防止 皮 管 张力 过 大 和 过 度 招 转 , 以 免 
Be us ifl iE 
318 E33 2 RETE x TE AT B5 IST AE 
皮 管 形成 的 皮 片 缝合 时 有 充足 的 接触 面 。 链 
fre E HERES], SEE Ic £F BE BE ZR SEO IST 
E. BITTE) RR EYRE 1—2 
PUR KE JERE | 
【 术 后 处 理 了 

MERHER SB D SET AE. DEO 
观察 皮 管 的 颜色 、 温 度 等 情况 。 

i2) 皮 管 要 注意 保暖 ,以 免 挤 压 。 

《3) 双 侧 后 牙 区 应 放 曾 印 模 胶 , 形 成 开口 
疝 定 ,防止 牙齿 咬 伤 皮 管 。 

4) 皮 管 断 蒂 前 应 行 鼻 饲 饮食 ， 

5) 注意 口腔 卫生 ,常规 应 用 抗生素 。 

《6) 第 10 天 拆除 缝 线 。 
【主要 并 发 症 ] 

(1) 洞 穿 修补 处 感染 : 常 因 局 部 滩 回 ,4 
fp PESE CLER TL HE IR QE BE, 

31 修补 润 穿 的 度 管 一 端 部 分 或 全 部 坏 
死 ; 这 主要 是 办 点 管 张力 大 ,过 度 担 曲 , 皮 管 
在 在 水 利和 血肿 ,致使 皮 管 血 运 障碍 






































10.15 面 横 弄 修复 术 


Repair of Transverse Facial Cleft 


面 模 烈 是 一 种 少见 的 先天 性 面部 发 育 畸 
形 , 它 包括 单 侧 裂 和 双 侧 型 两 种 ,以 双 侧 裂 蕊 
为 少见 。 列 开 程度 不 等 ,一 般 异 隐 达 下 部 , 严 
S ape uS Lar 
【适应 证 】 

面 横 虱 与 -- 般 的 殿 裂 畸形 … 样 ,也 是 您 
早 进行 修复 您 好 。 早 期 进行 修复 不 仅 可 使 面 
部 畸形 和 牙 列 畸形 都 能 获得 矫正 ,而 且 可 使 
流 洗 , 唤 乳 困难 和 发 音 障 碍 缘 能 得 到 治疗 。 
CEBHE] 


EREI. 





【麻醉 和 体位 3 

Ah JU RT FH AE d BEBE BI E E o A OE a 
Bk. 体位 采取 常规 仰卧 位 。 
[FRPR] 

(1) 设计 定点 ;首先 应 该 确定 口 铺 的 王 确 
位 置 . 单 侧面 横 漳 的 口角 位 置 比 较 容易 涌 定 . 
可 以 健 侧 作 为 标准 。 双 侧面 模 裂 的 口外 位 置 
有 时 则 较 难 确定 。 常 用 的 方法 是 岂 患 侧 眼 裂 
的 内 1/3 份 向 下 作 一 重 线 了 ,由 口 裂 向 外 作 
一 水 平 线装, 两 线 的 交叉 点 定 为 口 前 的 位 置 。 
口角 位 置 确定 后 ,可 在 口角 点 上 下 的 型 限 边 
党 各 选 出 CC 点 和 C' 点 (图 D. 











2) 对 裂隙 较 短 的 病人 ,可 由 面 横 裂 的 外 
wA IER BS EE E C K HARATA 
至 C' 点 ,各 作 一 切口 。 切 生 仅 通过 裂隙 了 边缘 
的 皮肤 和 针 肉 ,但 不 通过 粘膜 ,以 便 甸 合 时 可 
Jg Hc ee AEDE 2a bo. 

OTARRE EE PAL. WT E UID 85 
AE ÉE—TIS9sSGPRREPT BOE X 
缝合 。 这 样 可 以 碱 少 直 线 疗 瘦 的 收缩 (图 3a 、 
b), 

《4) 按 照 以 上 的 设计 作 好 切口 .分 层 恋 合 
粘膜 .肌肉 和 皮肤 。 

【 术 中 注意 要 点 】 



































= m m. 
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保持 两 口角 在 对 称 位 置 上 是 此 手术 之 关 
键 。 所 以 要 细致 .认真 .准确 定点 。 0 RE 
EA KHET. A E H E ae a e k BE R E E 
点 .而 后 麻醉 。 
【 术 后 处 理 】 

《1) 术 后 给 予 管 咀 流 并 饮食 ,限制 张 日 活 
3h. JUR B IE ^] JL RES ,以 免 造 威吓 侧 口 角 
giri XT. 

2) 伤口 暴露 RER ERI OROR Ie Sdn 
理 。 

(3) 术 后 5 一 ?d 拆除 面部 甸 线 .日 内 粘 左 
上 的 疼 线 可 任 其 自行 脱落 或 两 周 后 再 拆除 ， 
LA Seat RE SERO YESK PLEBE ET AEE ， 
【主要 并 发 症 】 

OUAR: 多 因 张 口 活动 .这 早 拆 线 
和 伤口 感染 所 却 ， 

(2) 伤 口感 染 。 


10.16 BARER 
Repair of Oblique Facia! Clef 


EARE Rub LAERE EIE 
T. xxm SM E RS Dm px 
BE .RESUH -ARMER A RER: PP fl 
BS S ERARACRBEG A SAUL LUE 
fil A 2 SOURCE REA TEE ROS EXE EE 
A. 

Ur $1 ERR IRAE ER LBETE REG 
一 ,涉及 范围 各 异 . 因 此 不 少 学 者 对 面 斜 裂 的 
分 类 不 尽 统一 。Tessier 将 面 斜 裂 分 为 3 号 
Zi. 号 裂 和 5 导 裂 . 3 GRAAIEN; SH 
ACIER: M 4 号 裂 在 临床 芋 常 表现 为 典 
型 的 完全 性 的 面 斜 裂 。 私 际 向 上 展 经 人 中 外 
in| 35 c eg 25 LH E RE TEE ER R8 
EER PORE ER E SS RUE UI EE ,皮肤 、 
ML XC BEP RELÓAT RR HEU — . ET 7g dE it 85 3E 8 
皮肤 而 无 肌肉 ,也 可 为 严重 的 骨 性 裂 开 (区 
10-16-D. AZUL 4 S RUS PERSE TR HB 
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TRER. 











B 10-16-1 


[FREH] 

(1) 关 闭 瞪 裂 。 

(236 6 VE ,并 将 其 面 定 于 与 对 侧 内 此 
对 称 的 位 置 上 。 

3) 用 皮 辩 转移 法 延长 鼻 的 外 侧面 和 陵 
IB. 

GB EEERURL 








D t 
y; 


Y LIE 
e 

















GORHE EE EOS HORE PCR. 

C6) 用 肯 称 植 关 闭 上 颌 列 . 
[FRFR] 

CREE TECRE EH ERETT E En t 
计 软 组 织 切 口 线 ( 图 D. 

(2) 自 叔 膜 下 分 离 眶 底 , 反 高 眼球 位 置 . 

(3) 在 眶 麻 及 .上颌 前 部 入 骨 移 植 . 

(4) 行 肉 紫 复位 固定 术 同 时 第 小 瞪 改 ( 国 














《5) 面 部 软组织 切口 作 分 层 租 对 链 合 (图 


























10.17 ŁREPRÉRR 
Repair of Central Cleft of Upper 
Lip 





上 清正 中 发 是 一 种 少 名 的 先天 性 展 裂 。 
有 轻重 之 别 , 重 者 常 兼 有 锚 止 中 裂 , 轻 者 常 无 
TERRE. RUE SAE, M EET VA 
修复 。 林 前 准备 RRA RE RER E 
要 并 发 症 与 先天 性 层 裂 修补 本 基本 相同 。 
[FREER] 

(7 设计 :号 在 鼻 小 柱 的 基底 部 选 出 1 点 
Tx. EELESIPI1/38. mii A 
全 .和 裂隙 的 边缘 选 出 对 称 的 2 点 和 2 点, 忆 在 
£L REBEL ER EHE 3 AA 3 3.2 —3-2'—3', 
2— 3 AI 2'— 3' I5 £L E ER PITE EP] SC FR ERR 
ACE HEB EAE 3 点 和 3 点 缝合 后 形成 人 中 
RIRA EELER -类 似 正 常 的 展 弓 外 形 , 出 
由 3 点 和 3 点 向 下 , 沿 红 展 的 独 缘 各 作 一 折 
线 3.4 和 3 .+ ,折线 的 角度 约 75^. DALA 
FI AAE GERE PRHA A A EPRE 
的 强 线 1.5 和 【1、5', 作 附加 切口 8,7? 和 5.8， 
6.7 和 5、8 EO Hn. fett em REN 
形 交 叉 ,不 仅 碱 少 直 线 疤 痕 的 过 大 收缩 ,同时 
疤痕 不 其 明显 (图 1.2)。 





















= 7 
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(OHT WREG PREE A 
的 皮肤 切除 . 
(DEG HORE NL RUBER AR EE 
TEANS. REDREDHDRSEES ULL -REEE 
SG. GEAR IVESERRESS. 
最 后 链 合 表面 皮肤 . 

《4) 固 定 : 链 合 后 应 用 层 马 支架 作 局 部 碱 
张 , 以 利 伤 口 意 合 。 


10. 18 ”下层 正中 裂 修 复 术 
Repair of Central Cleft of Lower 
Lip 








TERGEPHAHELEBEIEOSEEVLU.T 
3 DUANE] FUEEROT DE 3E ER PUER 
FEIA RSUSAOTEDEGEUSEHE. X7 
这 类 病 儿 的 绒 部 正中 常 还 有 一 条 粗 而 且 深 的 
先天 性 疤痕 ,使 其 下 冰 部 与 胸骨 上 切 迹 率 连 : 
这 类 病人 的 修复 术 除 手术 步 又 与 上 展 正 中 列 
不 同 外 ,其 它 均 相同 。 
CECI 

根据 畸形 的 程度 与 范围 的 不 同 . 常 分 期 ， 
分 部 位 地 进行 修复 治疗 。 
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OER TEERAA HRA ERER 
裂 的 修复 方法 或 单 人 出 层 裂 的 修复 方法 (图 1、 
2), 

















图 1 
A 
| 
A E 








| E 


图 2 








OD» jeTr d CEDE H Z 改 形 术 
的 方法 。 
DEFER a] 


CORR T AR I.E E 
离 眶 缘 两 侧 , 否则 软组织 松弛 不 够 ,旋转 清 行 
不 足 .缝合 时 就 显得 紧张 。 

(YE BURKE TIERE, 
搁 用 软组织 办 修复 .但 如 果 眼 球 移 位 , 则 需 植 
BRE TARER RR. ETIE. RIDE 
作 金 属 丝 结扎 固 位 。 

《3)? 对 列队 的 切 开 , 均 应 根据 术 前 设计 . 
钾 合 时 要 精确 对 位 ,避免 错位 影响 效果 ,必要 
时 在 切 开 前 ,再 用 和 针尖 醋 美 兰 刺 入 作 辅 助 定 
点 .以 读 醒 目 。 
【 术 后 处 理 】 

ERRIRE hE. 
[EEHEHE] 

伤口 感染 及 锋线 部 分 裂 开 . 
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Correction of Facial Deformaties with Local Flaps 


TE] 86 £8 REEL IL RECBERT EF. Br REIS 
协调 ,操作 简单 方便 等 优点 ,在 修复 中 应 作为 
首选 的 治疗 方案 .但 是 ,面部 邻近 组 织 辩 可 提 
供 的 组 织 量 少 , 故 在 修复 面部 缺损 畸形 前 应 
对 缺损 范围 的 大 小 .深度 作出 准确 的 测量 和 
设计 , 尽 可 能 恢复 最 好 的 美容 和 和 功能。 





口角 至 和 斜 矫正 术 
Correction of Distortion of Mouth 
Corner 


11.1 





口角 牌 疼 是 指 红 层 完整 , 展 部 软组织 厚 
度 基本 正常 的 口角 移 位 (向 上 或 向 下 移 位 )。 
造成 中 和 角 重 斜 的 主要 原因 是 由 于 局 部 皮肤 、 
E FI SURE US RRENA ,通常 采 
用 Z 交叉 皮 瓣 偿 复 。 
【适应 证 】 

人) 口角 区 皮肤、 皮下 组 织 缺损 造成 的 口 
角 移 位 畸形 。 

(2) 1 AKER DEG SE RH H, ERR 


化 后 可 行 手术 。 
【禁忌 证 】 

局 部 感染 情况 下 ,不 宜 手术 矫正 .近期 疗 
痕 所 形成 的 畴 形 , 短 期 内 不 宜 手术 ,需要 6 个 
月 以 后 才能 手术 。 
DRAPES] 

CORR RRE T REIR ARE E 
有 炎症 ,应 在 炎症 治愈 后 4 周 方 可 手术 。 

C2) 淮 确 他 测量 两 侧 瞳 和 孔 水 平 连 线 至 两 
侧 口 角 的 宽度 相应 的 垂直 距离 ,确定 患 侧 口 
角 的 位 置 ,制订 手术 方案 。 
Uem hr] 

局 部 麻 酬 , 病 儿 可 用 基础 和 局 部 麻 秤 . 采 
Fi Bh. 
UFORIBGR] 

1) 根据 术 前 测量 的 数据 ,设计 并 描画 串 
MORE BiZ FALE). 

《2)? 按 切口 线 切 开 皮 肤 、 上 应 下 组 织 , 番 起 
XH — f& EORECER 2)。 

(3) 转 称 Z EROR EEND HER 
位 置 (图 3) 。 

(4) 皮 加 转移 后 ,用 3 一 0 或 5. 一 0 的 丝线 
ERRET RAUDE 4)， 





032 FRF% URADNE 
































C5) 用 蝶 形 胺 布 作 局 部 减 张 加 压 包扎 ，。 
【 术 中 注意 要 点 】 

1) 确定 串 侧 口角 位 置 时 ,要 与 健 侧 相对 
称 。 设 计 皮 辩 的 长 宽 为 2:1 或 3: 1 左右 。 

(2) 翻 起 皮 基 时 ,尽量 用 锐 性 分 离 ,减少 
创伤 ,掌握 皮 瓣 厚薄 平面 ,保持 皮 匆 的 厚度 均 





5j. 

(3) 局 部 止血 要 彻底 , 且 尽 量 减 少 结扎 线 
头 。 

(4) 皮 激 对 位 要 准确 ,缝合 要 平整 。 
































【 术 后 处 理 也 

OS ELE UE Bep x rS EET EIS 
的 减 张 。 

(2) 限 制 张口 运动 。 流 质 或 半 流 质 饮食 。 

(3) 术 后 24h 可 暴露 伤口 ,并 用 3 0X REC 
水 洗 兆 伤口 后 , 涂 上 4% 硼酸 酒精 ,保持 伤口 
干燥 ,清洁 。 每 天 清洗 2 一 3 次 ， 

C4) 全身 应 用 抗生素 。 

DRE 5 一 7d 拆除 锋线 。 
【主要 并 发 症 】 


伤口 感染 和 部 分 锋线 松 脱 ,伤口 裂 开 。 


1.2 ESMBEHELSHER 


Correction of Ectropion of Lips 


E ak PE R I ER RB i E ETE P 
HHE. LEA TEPARA AA 3C [e] d 3E 
外 翻 畸 形 修复 原则 基本 相同 ,但 是 ,由 于 下 层 
缺少 支持 组 织 和 重力 影响 .更 容易 进 成 外 重 
WE. Eb ESE TIESA E, E 
心 设 计 。 在 设计 手术 方案 时 ,不 仅 要 考虑 局 部 
组 织 缺 损 的 大 小 ,而 且 要 注意 上 有 还 因素 .临床 
实践 中 常 选用 V-Y HESEEOR.Z c GE GCROGR 
或 押 府 沟 颇 瓣 等 .对 于 较 广 泛 的 缺损 畸形 , 需 
ARERR d JUNGE E, 
【适应 证 】 

CODE fü xk E. FEBR RE GR ER RR, 
TC ZL IE SEE D epe HE P HBIBDTE . 

《2) 原 有 的 闻 痕 组 织 已 经 软化 

《3) 局 部 无 炎症 ， 

【禁忌 证 了 

局 部 炎症 感染 时 , 暂 不 能 修复 。 
【 术 前 准备 3 

01) 保持 局 部 皮肤 干燥 .清洁 。 

《2) 准 确 测 量 组 织 缺 损 范 围 . 大 小 .仔细 
设计 组 织 瓣 
【麻醉 和 体位 】 

平 体 臣 位。 

局 部 神经 阻 滞 麻 醉 。 


1.2.1. V-Y PEG RORHERR 


V-Y Sliding Fiap Method 





V-Y if; BONEEEDHCTOREREJEST 
ft] GER TERES RE RC BUE nU RE TE PHI 
WE. 

[FREER] 
(OAE SUBURB E ERE T b ih 


n BAiIIGAMHEEEWE 633 


手术 切口 线 (图 D. 

2) 按 切 口 线 切 除 疗 痕 组 织 和 将 外 翻 的 
EHRZUBTIHESEE OL. JEXEUIU PERI TFA 
AREMEISTIr ES CH] 20, 

(3) 用 3-0 或 5-0 ££ EAE ^ EL [ETE S 

GO SIUE BE FR M EEEL. 




















11.2.2 Z**3XENSHER 


Z Plasty Method 


主要 用 于 条 索 状 疗 痕 牵 拉 造成 的 唇 部 轻 
ERRE. 
【手术 步骤】 

(OO BE i IER UR STU. 

(2) UI ER AR CLE DERORCIELHTT Z 字 交 
LERAAR 1.20. 


634 FRYSE. ORADE 








DRRR Z EARRA, 
下 组 织 并 翻 起 两 侧 的 三 角形 皮 斩 (图 3)， 
(4) 将 两 侧 对 侦 三 角形 皮 瓣 交叉 ,用 3-0 
££ 2 (E arre Gr CE D. 
5) 术 后 用 蝶 形 胶布 作 适 当 的 减 张 加 压 。 


















































11.2.3 AE SCRSEEA 


Correction with Nasolabial Flap 


LERTRRH WARR PEAR. 
游离 植皮 又 难以 达到 满意 的 效 困 时 .应 根据 
缺损 的 大 小 .范围 选用 邻近 的 鼻 展 沟 洗 或 其 
他 邻近 组 织 斩 修复。 

【手术 步骤 于 

GDES- ea T H AUEE PS BOB LE 
Ep E ALTRE EAE TE 6r 0 A. 2988 Hh UTE CI E19] 
HZ OR 1)。 

GO UI ERR £84 UA TEETH m i T 
肤 及 对 侧 鼻 旁 辅助 切口 的 皮肤 .并 按 切口 线 
切 开 。 

GO WGEARUDTEAE IBI ENEA. 

(4) $€ 3E A pr 2g EIE IG m JE 3-0 
££ 29 5 S RISE SUL CR 20. 

(G2 y St] CE Ep PERIK ITE . 

LR EEE] 

CL EI EECRREYBOSE E. EAI (8 PE 
好 的 组 织 床 。 

《2) 术 中 止血 要 彻底 ,防止 术 后 血肿 形 
成 。 

(3) 作 减 张 加 于 时 ,压力 要 适当 ,不 能 影 
响 皮 瓣 血 液 供 应 。 

(4 又 合 时 要 平整 ,对 位 要 准确 。 























【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 应 用 蝶 形 胺 布 或 层 弓 减 张 。 

(23 林 后 密切 观察 皮 淤 颜色 变化 ,有 无 皮 
下 血肿 形成 , 若 发 生 皮 次 的 动脉 供应 或 静脉 
[E] Jb 3€ BRL. RV fft FI if E 3k 28 9 o: ERR Dk 
受阻 因素 。 对 于 皮 罗 下 血肿 应 及 时 清除 并 重 
3n 1E 1f 

(3) 术 后 24h 可 暴露 伤口 ,用 3% 双氧水 
清洗 干净 , 涂 上 4% 硼酸 酒精 ,每 日 2~3 次 。 

《4) 术 后 全 身 应 用 抗生素 。 

(5) 术 后 5d 开始 折线 , 拆 线 后 局 部 继续 
WE 3 一 5d 。 





11 WRSISREREHEEKE 63E 











【主要 并 发 症 】 
伤口 感染 和 部 分 裂 开 。 











11.3 ^B NX 


Correction of Micxostomia 


JU BDEEU fiim T AE69. gu fs RE 
zi Rr ET ERR Js £8 8H a I ERCHRETRE SE N 
A SERE Lo O AE A — R8 DL fes E Sr 
为 丁 侧 口角 部 ,但 以 单 侧 当 见 .因此 .小 口 畏 
形 加 大 术 常 为 一 个 加 大 ,两 侧 加 太 考 较 少 宛 ， 
但 手术 方法 .步骤 基本 相同 。 

【适应 证 】 

(1) 烧 伤 .创伤 或 感染 后 组 织 缺 损 商 致 辣 
症 挛 缩 性 小 口 畸 形 , 要 在 愈合 后 半年 以 上 . 书 
部 无 炎症 ,疤痕 已 软化 时 手术 ， 

《2) 层 部 肿瘤 奶 除 造成 小 口 畸 形 . 可 即时 
修复 或 在 术 后 1 年 以 上 ,肿瘤 无 复发 或 转移 
者 。 
[El 

《1) 局 部 炎症 或 肿瘤 局 部 复发 及 肿瘤 转 
移 。 

(2) 全 身 感染 性 疾病 或 糖尿 病 病人 . 

【 术 前 准备 】 

(1) 清 洁 口 腔 、 洁 牙 .保持 口腔 清洁 卫生 ， 

(2 测量 缺损 范围 ,确定 手术 方案 ,设计 
口角 位 置 。 

(3) 排 除 或 治疗 全 身 性 疾病 。 
【麻醉 和 体位 】 

lE MES .类 神经 阻 滞 麻 醇 . 

KREME. 

【手术 步骤 了 

(OBI BE E. EWA At ERU UJ 
LZ iem A dE E e ECHLBS EIL RRA F. Am 
WARE FUB PERRETLZKOPE E £6 87 3E E 
线 ,并 与 口角 (正常 位 置 ) 水 平 连 线 相 交 ,确定 
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交点 为 口角 位 置 .并 时 出 切除 皮肤 的 切口 线 
{图 D, 

(2) 按 切口 线 切 除 皮 冉 和 部 分 肌肉 组 织 ， 
并 确定 日 用 粘膜 切 开 线 (图 2). 

(3) 切 开口 腔 粘 腊 罗 并 身 外 翻 ( 图 3) 。 

(4) 将 粘膜 多 的 创 缘 与 口角 皮肤 创 纤 作 
[Bra e CE D. 

(5) RLBEE Bz dn sk E 3 Me E TA HUE 
和 暂时 限制 张口 活动 、 
| 























【 术 中 注意 要 点 3】 


(4) 设计 加 大 口角 的 位 置 时 要 求 两 侧 对 称 , 且 


要 与 面部 形态 和 谐 。 
2) 切除 疗 痕 组 织 要 彻底 ,止血 要 完善 、 





























可 靠 . 在 粘膜 切 开 前 不 要 随意 切除 粘 草 : 

(GOES ERE ER RES ICE AT RADI EE: 
UE RS] 

(1) 保 持 手 术 区 的 干燥 ,清洁 .无 血 痴 ,每 
天 用 3% 双 氧 水 洗 净 伤 口 后 , 涂 上 LEER 
酒精 2 一 3 次 。 

(2) 局 部 减 张 ,流质 饮食 ER EISE Dex. 

(3) 全 身 应 用 抗生素 。 

ORE 5 一 7d FRAR, 
【主要 并 发 症 】 
伤口 感染 和 部 分 裂 开 。 








11.4” 红 层 缺 损 重建 术 


Reconstruction of the Vermilion 


EEE RA ERE U$ ESSET. Rn ds 
UR f, 5E C1 fe IE LAC JL TAI SEE E E P UTE 
合围 成 口 烈 .是 构成 面部 下 103 外 形 的 重要 
组 成 部 分 。 红 层 与 皮肤 有 明显 的 交界 线 称 层 


abt 








ko EERE EEPE R-S E 
曲线 AES EESEPRIRA PHH 
REKER. E. REEL ANDRE ET 5j c ge E 
NL fE 6 — FR ILE TT 0 k RE EE 2 CR 
TESEI. E. TEZIE B AMT k. 
RAE, FEZ E R BP [E] a RA 
BGB SU HR RIL. 

£L E Un, RIEEBUZEIREEE EER e, T 
利用 的 组 织 较 多 。 因 此 。 在 红 层 缺损 的 修复 
F.A RH TELER SR E A LES ZEE Bud 
TR. SXURLFEONE I EL EER BRN. AEREA 
译 . 外 形 协调 ,功能 恢复 较 理 想 ,而 且 操 作 简 
单方 便 , 因 此 ,在 手术 中 应 尽量 保留 和 利用 
残留 的 红 展 组 织 。 即 用 局 部 红 谋 组 织 瓣 或 令 
近 组 织 固 修复 红 唇 缺 报 。 


11.4.1 直接 缝合 重建 术 


Direct Suture 




















主要 用 于 红 展 缺损 不 超 lem 者 ,可 采用 
直接 缝合 红 居 重建 。 
[FS 

CO HIRR e IE E EL IRE idi DX A ,形成 新 
的 创面 (图 1)。 

(2) 用 1-0 和 3-0 丝线 间断 甸 合 肌肉 ,内 
侧 粘 膜 及 外 侧 粘 膜 ( 图 2) 

(3) 层 部 用 层 纪 或 蝶 形 胶布 作 减 张 固定 . 


























11.4.2 Z 字 交叉 六 重建 术 


"2 "Plasty 


EEGBTAUKTERBERUR E BUR E ELE 
止 陷 缺 损 畴 形 的 红 层 重建 ， 
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[FEX] 

CLE S Sk IBURSCR E oc UO T Z 
FLR D. 

OT ER RAL D AE 

(DRE P Fo f — fe RE SEGUI DEB 
3-0 8) ££ Z4? E LER REOR RR CR. 2) . 


11.4.3. TZBEBSIEERER 
Pedicled Muco-muscular Flap of the Ver- 
milion 


zT EE Br EL TEE EC C 86 C01 RS io LEE ES 
上 上 .下层 不 能 闭合 ,可 利用 对 侧 带 蒂 的 红 层 遇 
肉 粘 膜 状 整 复 ( 坏 要 是 下 红 居 修复 上 红 层 )。 
术 后 2 一 3 CS MEE, 
【手术 步骤 了 

《1) 测 量 缺 损 范 围 .大 小 和 设计 对 侧 ( 下 
ENAURA MIRRE D. 




















(2) 切 开 切 口 线 的 粘膜 ,肌肉 , 翻 起 组 织 
REOR 20,3040 9 Sot 8 E R A GUT o 

(3) 转 移 组 织 加 ,并 用 3-0 ££ ELLE SE 
肌肉 .粘膜 (图 S. 
DR ER 

(1) 缠 头 绷带 , 限 止 张口 。 





GOES LR 
ORRAZE, BE et mM RE. 
(4) 注 射 抗 生 素 ,预防 感染 . 

(5) 术 后 2 一 3 MNRE. 




















11.5 面部 塌陷 畸形 矫正 术 
Correction of Facial Subside Dis- 
tortion 


面部 塌陷 畸形 可 发 生 于 面部 发 育 异 常 
{例如 第 一 .二 鳃 弓 综 合 征 , 面 部 获 缩 症 等 ). 
外 伤 后 ,感染 后 的 亡 痕 或 颌 骨 发 育 不 良 受 毛 
骨 肿 瘤 切 除 后 蝴 形 等 。 术 前 应 对 其 发 生 的 原 


BILE E PESE IR TET HE AL A RE EHE] C 
fou TADIR LUI TRE SE ancl IUS SUEDE 
HX RNG Y GRE. WEE ÉD IB 7I SR 

面部 塌陷 畸形 ,主要 表现 在 面前 部 中 
1,3, 灯 部 或 下 颌 习 体 部 的 塌 陶 畸形 。 畸形 林 
为 骨 性 或 软组织 结构 异常 所 致 ,矫正 手术 也 
因此 各 不 相同 .软组织 结构 异常 者 . 亲 应 用 蕉 
离 真 皮脂 肪 , 盘 蜡 组 织 或 带 血 管 带 真 皮脂 肪 
£g SURE T LEE REC ISI BUREAU ERR PA RUNI 
5 REC ERER ERRE. aE 
HE CR SER iH r H e PT G A ER E PPF 
体 脱 矿 崩 、 部 分 脱 矿 骨 或 其 他 非 生 物 材 料 
《如 :羟基 础 灰 石 . 钛 等) 及 某 些 高 分 子 化 学 材 
料 充填 矫正 . 若 为 骨折 后 移 位 畸形 , 则 需 手术 
复位 固定 。 






































1.5.1 真皮 脂肪 组 织 游离 移植 术 


Transplantation of Free Dermis-fat Graft 


BAUER MUST A EK FORE ILE DECOR 
部 软组织 塌陷 畸形 ,目前 尚 无 特效 的 矫正 方 
法 ,而 整 复 外 科 治疗 只 能 通过 植 和 人 充填 组 织 ， 
使 外 形 丰 满 ,改善 面 类 部 塌陷 鱼 形 。 

临床 上 , 常 应 用 腹壁 或 性 部 真皮 脂 肪 组 
织 , 游 离 移植 于 面 类 部 ,以 达到 矫正 面 规 部 软 
组 织 塌陷 固形. 
【适应 证 】 

主要 适用 于 面 赴 部 软组织 塌陷 畸形 。 什 
上 骨 性 塌陷 畸形 者 另行 整 复 。 
[2E EE] 

GD) 面颊 部 或 金 身 性 感染 。 

(22 面颊 部 由 于 创伤 ,烧伤 或 肿瘤 手术 后 
BUR SEDE, 

(3) 某 些 全 身 性 疾患 ,如 糖尿 病 等 ， 
【 术 前 准备 】 

测量 .描画 出 手术 范围 ,通过 印 取 虹 模 或 
石膏 面 模 ,测量 .计算 充填 需要 的 组 织 量 , 供 
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ERPS, 
CREER EN] 

SE OK H e ERE R ES: tE BT R H 9 RR 

TE (Sr PREIS 3E fi p f A f 

【手术 步骤 】 

(1) 设计 ,描绘 手术 范围 和 和 手术 切 11( 图 
1. 














B 1 


2) 沿 自 层 沟 切口 线 切 开 皮 肤 、 皮 下 给 
织 , 在 皮下 组 织 深 面 和 紧 贴 肌肉 表面 作 潜行 
分 离 , 达 术 前 设计 的 充填 区 (图 2) 。 
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(3) 用 温 热 盐水 纱布 填塞 压迫 止血 。 

{4) 先 切取 供 交 区 的 断层 皮 片 ,根据 需 
要 ,切取 较 实 际 为 大 的 ~- 块 真皮 脂肪 组 织 . 收 
整 出 适当 大 小 .形状 的 真皮 脂肪 置 入 洪 行 分 
离 的 区 域内 ,进行 修整 ,用 大 号 圆 针 将 真皮 脂 
肪 组 织 边 缘 缝 合 固定 于 皮 赎 外 ,预防 充填 组 
织 移 位 (图 3)， 























3 
1 一 潜行 分 离 ; 2 一 真皮 脂肪 名 ，。 


(5) 术 后 局 部 加 里 ,包扎 和 放置 引流 条 。 

《6) 供 真皮 脂肪 区 ,用 其 本 身 取 下 的 断层 
皮 片 进行 游离 移植 以 消灭 创面 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

C1) 潜行 分 离 平面 要 掌 所 在 肌肉 表面 的 
皮下 组 织 内 ,防止 损伤 面神经 分 支 和 保证 充 
填 组 织 的 平整 ， 

《2 上 下 血 要 彻底 .可 人 靠 。 驳 用 热 等 谚 盐 水 
ESERIA 

《3) 真 皮脂 肪 组 织 在 置信 前 要 修整 成 大 
小 .形状 合适 准确 ,为 防 以 后 收缩 吸收 ,应 较 
ERZA : 些 ,以 作 过 度 矫 正 。 

(4) 署 入 时 要 注意 将 脂肪 组 织 面 朝向 肌 
肉 层 ,真皮 对 着 皮肤 侧 。 

(5) 充 填 组 织 国定 时 ,国定 位 置 要 准确 ， 
要 穿 过 真皮 脂肪 组 织 的 真皮 , 穿 出 皮肤 后 固 
定 于 皮肤 外 。 


【 术 后 处 理 】 

(1) 要 适当 加 压 包 扎 和 限制 张口 运动 及 
给 流质 饮食 。 

《2) 术 后 应 用 止血 药物 ,预防 血肿 形成 . 

(3) 术 后 全 身 应 用 抗生素 ,预防 感染 。 

WORE 24h 拔 引流 条 。 

GYRE 5d HEHA. RAE 7 一 10d 
拆除 真皮 脂肪 组 织 块 的 定位 .而 定 锋线. 
【主要 并 发 症 了 

止血 不 彻底, 可 能 发 生 库 种， 

脂肪 液化 ,形成 局 部 注 留 ,可 用 粗 针 吸 
出 ,加 压 包扎 。 


11.52 BENJIGZEHSSSIER 
Transfer Correction with Tempora! Fas- 
cial Flap 


A 85 AR 28 SUB RUE CHR TIL EE e 0 28 5 
Jm. KERR EON , 抗 感染 力 强 ,不 易 吸 
收 , 转 称 简 单 方便 ,以 及 术 后 面部 无 明显 疗 
痕 等 优点 ,是 矫正 面部 塌陷 畴 形 的 良好 组 织 
材料 .本 瓣 还 可 携带 全 野 或 半 层 颅骨 瓣 ( 即 壮 
角膜 颅骨 瓣 ) ,同时 矫正 面部 软组织 和 上 骨 组 织 
塌陷 畸形 。 
【适应 证 了 

适用 于 眶 下 部 ,类 部 塌陷 时 形 矫正 、 
CEBHE] 

COD fa] WAR E ie 4s FLR t UT A ng 
A. 

(2) 局 部 炎症 或 全 身 性 感染 者 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 用 多 普 勒 检测 仪 测 出 杜 浅 动脉 的 行 
径 并 用 美 兰 描记 。 

(2) 8 XE AE H 1B] RS J£. FORE TER ES RI 
和 测量 .计算 组 织 量 。 

3) 病人 需 剃 光头 并 作 头 面部 皮肤 准备 ， 
【麻醉 和 体位 】 

DET RERO E. 

Pi ACE ECT fi Eh , 3c fi P] fal 


【手术 步 又 】 

COO 4B i HH On BT ee NUES A 1 8T 
部 及 头皮 切口 线 ( 图 1)， 

(2) 沿 切口 线 切 开 皮肤 、 头 皮 、 皮 下 组 织 ， 
显露 匡 浅 盘 膜 及 显 浅 动脉 ,静脉 (图 2)。 

(3) 翻 办: 根据 术 前 计算 组 织 晤 的 大 小 、 
范围 , 切 开 桥 浅 筋 膜 , 并 在 其 这 面 翻 起 含 显 浅 
f A NURSES 3) 。 








n HéSznatsceEE 64] 














GDERTA) BER DC; ELE DI e 81 ET 
部 塌 隐 区 ,在 皮下 组 织 深 面 作 潜行 分 离 。 

(5) HE d 88 EHK ER GB IE ÉL. dE ifr 
Je FESECUR REG EDIR P x1 HUELLA SE AERE ,而 后 
HEFE 38 Ti] 8538 E DC , 2E EH £RIE BRL XE TE HER 
上 ,最 后 链 合 切口 (图 o. 





























CO AERE BICEL [UR AEKA 
当 加 上坟 .并 各 免 蒂 部 受 压 . 
LERES A] 

CLH FERE R aR Rz k A REED E fR IP 
杜 浅 血管 ,避免 损伤 。 

(2) 翻 起 疾 筋 膜 辩 时 .要 在 其 深 面 翻 起 ， 
不 要 损伤 血管 及 显 肌 ， 

3) 潜行 分 离 面 天 部 爱 区 时 ,要 掌握 好 平 
面 ,避免 损伤 面神经 分 支 或 穿 通 盯 腔 。 

4) 转移 杜 浅 筋 膜 瓣 时 ,防止 蒂 部 扭曲 过 
多 或 受 压 。 

C5) 上 上 血 要 彻底 可 靠 , 预 防 血肿 形成 或 出 
血 过 雪 。 划 部 .里 部 放置 引流 。 
[RE] 

CLP RA So EE TR. 

(2) 术 后 24b RIAA. 

《3) 术 后 应 用 抗生素 预防 感染 。 

C4) 术 后 5 一 7d 拆除 切口 句 线 。 

(5) 术 后 7 一 10d TRBRSEU EE £3 AUREIS Dl 





11.53 上 骨 , 软 骨 或 骨 代 用 品 充填 矫正 术 
Correction with Bone and Cartilage Graft 
or Bone Substitute 


由 于 颌 骨 先 天 性 发 谊 不 全 ,或 后 天 性 时 
缺损 和 发 育 蜡 常 及 骨 组 织 萎缩 等 外 成 面部 塌 
陷 畸 形 。 对 于 这 种 椅 形 ,需要 应 用 硬 组 织 或 骨 
代用 品 植 入 充填 WERE. 目前 常用 的 材料 有 : 
自体 游离 秽 骨 、 助 骨 ,颅骨 、 助 软骨 等 :生物 性 
植 骨 材料 : 同 种 异体 脱 矿 骨 、 部 分 陪 矿 肯 、 肯 
基质 明胶 . 诬 低 温 冷 冻 骨 等 ; 非 生 物性 高 分 子 
材料 :羟基 础 灰 石 , 硅 橡 胶 等 这 些 材料 中 仍 
以 自体 骨 或 软骨 组 织 较 为 理想 ,生物 相 容 性 
HF RELACE RORIS BR REESE REOR EUR IIR 
但 在 临床 工作 中 ,各 种 因素 较 多 . 术 者 应 全 面 
考虑 病人 的 全 身 和 局 部 情况 ,结合 各 类 材料 























的 糙 点 ,选用 充填 材料 . 

ER EREEREER TA KEH 
部 .下 俩 骨 升 支 及 体 部 等 ， 

【天 应 证 了 

(4 适用 于 颌 骨 洛 天 性 发 育 不 全 ' 如 第 
— CBE S EEG VEDO ARERR TEER 
EERTE LAS Er EISE SIUE ER 
或 颌 骨 进 行 性 吸收 导致 的 面部 声 聊 畸形 - 

(2) 手 术 年 龄 应 在 成 年 以 后 : 

DUE xul 

(D. ESUB SERES ESSE FEE m EA 
Sg rESRAEXOR RUN. 

GOSUE TH SB E FEERUR EUIS T3. 

(3) 局 部 炎症 。 

【麻醉 和 体位 了 

ARES ESR CT BO H H R. 

XP B Gr 3088/8 T] ERE 
Usar srl 

OOBHE SU. AA X 线 片 入 ER E PR 
定位 片 。 

(DERT R, NE ATERRAR 
拟 模 型 。 

C3) 选择 植 入 材料 并 消毒 处 理 。 

(4) 与 上 颌 察 穿 通 者 应 先行 上 颌 塞 碟 治 
RERE 3 个 月 行 矫正 术 . 

[FRPR] 

(1) 设 计 并 描画 颗 部 或 头皮 半 冠 状 手术 
切口 (图 D. 

(2) 按 切口 线 戈 开 皮 肤 . 皮 下 组 织 及 疾 筋 
gi. 

C3 E BERE PR E - EUL RI ERE TR [TB RE 
HAERERE, DEES UE PARURE REL 
部 (图 25. 

(4) 雕刻 充填 用 的 骨 块 .软骨 块 或 植 肯 代 
用 材料 的 形态 .并 置 入 塌 陶 区 ,用 钢 华 结扎 固 
gg qa. 

(COSE £r 05 D ,放置 引流 条 ,如 平 包扎 (图 
Da 
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【 术 中 注意 要 点 了 

《1) 作 皮下 组 织 层 潜行 分 离 时 .要 准确 掌 
捍 潜 行 分 离 层次 和 范围 ,避免 损伤 面神经 分 
支 .或 分 离 范围 过 大 ,影响 档 和 信物 男 定 ， 

C2) 应 用 热 等 浴 盐 水 纱布 压迫 止血 时 .于 











图 2 

\ n \ 
\ NO Q^ 

\ NL E 
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] 
. n 
DE AT NEUE M 


GO EIU EUE MUR ALES SEG 
置 要 准确 , 尽 可 能 要 固定 华 靠 ,防止 移 位 。 
【 术 后 处 理 了 

41) 术 后 要 适当 加 压 包扎 和 制 动 . 


044 ”手术 学 全 集 ， UESTRE 








《22? 术 后 疡 用 止血 药 和 抗生素 . 防 上 上 出血 
和 感染 发 生 . 

(3) 术 后 ?4-- 48h HEBR SEL 

(4) 术 后 5~- 7d FRR. 
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12 SEDE CH ELA ED RR 


修复 术 














Reconstruction of Facial and Buccal Defect with Cer- 


vical Pedicle Flaps 


ARRERA AEDE. H 
Ar a AE SE A AG TE BIUR WA E IS AD 45 35 Bk I A 
ATE A 18 77 98. AARRE S , Pi 
复 大 面积 的 缺损 。 在 这 类 皮 辩 中 AN, 
颈 胸 皮 轩 ,网 锁 乳 突 肌 皮 激 等 , 均 可 用 来 修复 
面 烽 部 缺损 ,是 一 组 修复 面 焉 部 缺损 较 常 用 
MS 0S ROB 


12.1 SMS e e E SD f 
Repair of Maxillofacial Defect with 
Cervical Lateral Flap 





1984 Œ Mikulicz 首先 应 用 带 蒂 的 左 部 
BUB FERE 修复 咽 部 皮肤 疤 口 , 颈 部 皮肤 的 血 
液 供 应 来 源 于 颈 外 动脉 和 锁骨 上 动脉 分 出 的 
皮肤 支 或 肌 皮 支 。 例 如 ;甲状 由 上 动脉 .年 后 
动脉 , 枕 动 肪 及 分 支 供应 颈 侧 部 上 方 皮肤 ; 颌 
外 动脉 及 分 支 供 应 舌 骨 上 栋 侧 郭 皮肤 ;锁骨 
上 区 的 绒 侧 部 皮肤 由 奖 浅 和 颈 横 动脉 供应 ， 
但 是 , 开 侧 部 皮肤 供应 血管 的 管 径 较 细 , 皮 壮 


ATERA XE — f 3RREGE. BRE Un 
BERIUREVESSLERLULER Ar TE PI TEE R39 B8] LRL 
次 ,以 各 高 该 交 血 供 的 可 靠 性 ， 

颈 侧 部 皮 辩 第 近 面 类 部 缺损 区 .利于 转 
移 ,便于 番 起 ,皮肤 组 织 和 柔软 ,色泽 与 面颊 部 
度 肤 相似 ,和 谐 ,供应 区 可 作 一 期 颖 人 台 或 用 邻 
近 皮 瓣 修 复 , 皮 瓣 也 较 薄 ,不 失 为 一 类 可 以 应 
HH SR. 

35 o] St Rz ARES FUR EHE SE REGERE 

COO Xi HIR IG TESI HERET 
设计 。 

ORR SEE Yo TE 3. 5 一 5cm 以 内 ， 
皮 鸭 的 长 , 宽 比 例 不 能 大 于 2 : 1, 若 超过 2: 
1 时 ,应 作 延 迟 手术 ， 

《3) 皮 瓣 可 采用 纵向 或 横向 设计 ,纵向 皮 
AREE SEA UL ERU SEX BEL BOR S 
dE PEL E Ce SR p ER, 

《4) 横 向 皮 辩 与 供血 管 走行 方向 不 一 致 , 
IE BR SER SEXE. 

H Hif . 35 8f Rz AE C. LEA RR CURE 
L1 0 ERE LEER. PREDA E ZR SR PRSE ET . 

领 侧 部 皮 瓣 也 有 含 胸 锁 乳 突 肌 的 胸 锁 乃 
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EILEAR, Owen ÉL HGB HIDE 
HE i Wh. ÉD. Ie Rs AL. coe AFR 
BB. LL. TA T BEC E HL S RT 

TGE RC CER E. 

CUBE S S CER TEE RARE 

(238 80] SE Sc PEERS Tp TE EAER SIXCFRBE 
增加 于 术 次 数 , 又 延长 治疗 时 间 。 

(3) 皮 汶 的 供应 血管 较 细 ,可 靠 性 稍 差 。 

因此 , 随 荐 其 他 部 位 的 区 域 皮 匆 和 带 血 
管 蒂 的 游离 皮 次 的 发 展 和 应 用 .有 贷 侧 部 皮 罗 
在 口腔 颌 面部 的 许 用 逐渐 下 降 . 
【适应 证 了 

ETEME, TA, Ep 
织 缺 损 及 净 痕 畸形 的 修复 。 病 人 身体 健康 ， 
DN NUN GILERA uM COE E NOS 
3g AFAR E E EB BL AE. 
[55 & r1 

41) 供 皮 区 放射 治疗 后 (必要 时 ,应 完 作 
RON SEXO, 

C245 RE DC AE TE RS 

(3) 供 皮 区 的 轴 型 供养 血管 已 被 结扎 ， 
【 术 前 准备 了 

《17 确定 缺损 范围 .大 小 .部 位 后 ,测量 、 
设计 颈 侧 皮 准 的 方向 ,部 位 ,范围 和 转 称 方 
fa]. 

(2) f RR SUL pz ER ETE TE Le dE. 

(328 BE [C5 o E GLEN 
验 ,保持 口腔 清洁 卫生 和 局 部 或 全 口 洁 
【麻醉 和 体位 】 

插 管 爹 麻 或 颈 从 神经 阻 滞 加 局 部 麻醉 。 

采用 平 仙 区 位 . 头 偏 僻 健 侧 








10.1.1 不 含 颈 阔 肌 的 颈 侧 皮 斩 修复 颌 面部 
缺损 
Repairing Maxillofacial Defect with Cer- 
vical Lateral Flap without Platysma 


它 的 血液 供给 稍 差 ,由 皮肤 和 皮下 组 织 


构成 ,适用 于 面 妖 ,下颌 部 缺损 面积 较 小 .局 
部 组 织 又 可 作 衬 蛙 的 皮肤 缺损 修复 . 
[FRFR] 

ORRE. Kh. E. FE E 
颈 侧 皮 瓣 及 皮 瓣 切 日 线 ( 图 lab), FERA 
要 进入 口 蜂 内 时 . 庶 设 让 出 切除 表皮 的 部 位 
和 范围 。 

CORE WIL ET ZR TE RE Rk E THAR. tm 
f JL re p te t t HIE RRRA. nde 
损 区 形成 新 创面 或 将 缺损 边缘 反 折 向 内 缝合 
作成 衬里 (图 2a. bo 
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GOPE EE, ME T AE F 
用 3-0 £z 22 4E [E] Br E a o i M B DE E SI 
离 , 而 后 相对 缝合 ,关闭 创面 (图 3a. b). 


12.1.2 筑 阁 肌 肌 皮 办 休 复 颌 面部 缺损 
Repair of Maxillofacial Defect with 
Platysma Flap 


35 98 UL TF 58 — Rh TS SP TER REF R8. 
£117 [E T8 P3 METTAR PE BR3E Eg AU e 


EIEE. AER dn d (6i dox 
3k A SURE RE. PARIR E zh C SRL nn ek 
动脉 . 耳 后 动脉 , 补 动 肪 等 . 绒 阔 肌 较 薄 , 容 易 
和 深 面 结构 分 离 , 绒 部 皮肤 色泽 与 面部 皮肤 
相 谐 和 ,加 之 血 供 丰 富 ,是 口腔 颌 面部 浅 层 组 
织 缺 损 较 理想 的 供应 区 之 一 。 手 术 步 又 与 颈 
侧 皮 辩 基 本 相同 , 仅 在 组 织 装 翻 起 的 层次 不 
— FE SECIRUULIU SORS Jd TE SRL LAS PRÉS 
TG S8 SE IR YU DA S Ra AL E TR BER CE ERE 
又 从 略 }。 应 用 范围 也 与 绒 侧 皮特 相间 .由 于 
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MAIRE SAAN MRE, 
HL RCRERS ais EERE. 


12.5.3 Hei SL SELL SCR E E SLE BR 
Ripair of Maxillofacia! Defect with Sten- 
rocleidomastoid Myocutaneous Flap 


fà 99, 28 ILI, ECRIRE LÀ RC ICTL SE UL TERE 
FOE! ENSE dos. E E 372-2 O E A 
及 面颊 部 缺损 。 胸 锁 乳 突 肌 起 自 胸骨 和 锁骨 
的 两 个 头 , 斜 向 后 上 , 止 于 杜 骨 乳 突 和 上 项 
线 , 并 受 副 神 经 支配 其 活动 . 胸 锁 乳 突 肌 的 血 
液 来 源 较 多 , 主要 来 自 筑 外 动脉 欧 锁 乳 突 肌 
X on HUS SK. TRIER Ez A RE 
动脉 和 颈 模 动脉 的 肌 支 等 。 但 其 供应 血管 较 
网 ,分 上 ,中 、 下 3 有 段 供应 ,因此 , 肌 皮 斩 的 宽 
ERA 7cm。 若 肌 皮 瓣 的 下 界 超过 锁骨 
下 ?cm ,或 宽度 超过 7em 时 , 需 作 组 织 瓣 延 
RFR. 
【手术 步骤 ] 

(1) 根 据 面 颠 部 组 织 缺损 范围 .部 位 , 设 
计 组 织 为 的 部 位 .大 小 和 描画 出 切口 线 ( 图 
1). 














(229) FE ER AAA RIRE FR 














(3) 处 肌 皮 为 的 下 端 . 胸 大 肌 表 面 连同 筋 
膜 分 离 皮 辩 达 锁 骨 上 缘 。 在 锁骨 上 缘 切 断 胞 
锁 乳 突 肌 的 附 丽 并 沿 胸 锁 乳 突 肌 的 深 面 与 棋 
动脉 糙 之 间 向 上 翻 起 胸 锁 乳 突 肌 肌 皮 瓣 ,并 
穿 过 隘 道 向 口腔 僻 面 部 缺损 区 转移 (图 3). 











【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 手 术 中 应 清楚 掌握 胸 镇 她 突 肌 肌 皮 
淮 的 血液 供给 ,操作 中 尽 可 能 保留 甲状 腺 上 
动脉 和 保护 视 动 脉 . 耳 后 动脉 及 其 伴 行 静脉 ， 


(2) 番 起 胸 锁 乳 突 肌 肌 皮 斩 的 蒂 部 时 ,要 
保持 皮 瓣 与 肌肉 的 连接 。 阿 时 要 保护 深部 的 
血管 神经 避免 损伤 。 

(3) 转 移 皮 瓣 或 穿 过 隧道 时 ,避免 还 部 扭 
转 和 受 压 , 蒂 部 附近 应 放置 引流 条 。 

54) 对 于 受 区 ,要 严密 关闭 口腔 内 创面 
防止 口腔 皮肤 瘘 或 感染 发 生 。 

(5) 胸 锁 乳 突 肌 肌 皮 瓣 的 大 小 . 庶 控 制 在 
Sem 以 下 。 颈 侧 汐 的 长 , 宽 控 制 在 2:1 或 
3: 1A. 

《6) 供 皮 区 尽量 作 一 期 缝合 ,关闭 创面 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 密 切 观察 组 织 瓣 的 颜色 .皮肤 温度 的 
变化 ,必要 时 给 予 血管 扩张 药物 。 

(2) 注意 观察 带 部 是 否 有 血肿 形成 ,发 现 
血肿 应 及 时 处 理 。 

EH SUAE FS. 

4) 保持 皮 斩 清洁 、 干 燥 。 

(5) 术 后 24 一 48h TER S [EAR 

(6) 术 后 7d VERSER, 

【主要 并 发 症 3 

皮 辩 设计 超过 长 宽 比 例 而 又 未 作 延 退 
术 , 术 后 可 能 血 供 不 是 ,而 发 生 皮 瓣 人 尖端 或 部 
分 坏死 。 











12.2 ”颈项 部 皮 辩 修复 颌 面部 缺 
损 术 
Flap of Nape for Repair of Maxilo- 
facial Defect 


颈项 皮 听 是 带 在 乳 突 枕 平 而 , 沿 颈 外 仙 
面向 下 延伸 ,末端 跨 计 和 房 部 达 三 角 肌 区 的 皮 
肤 辩 .颈项 皮 辩 的 血 运 主要 米 自 桃 动脉 , 耳 后 
动脉 降 支 及 里 浅 动脉 后 支 , 宽 浅 . 颈 横 动 脉 和 
肩 腥 后 动脉 也 有 分 支 参 与 供应 ，。 

颈项 皮 斩 基部 平面 较 低 , 约 在 颈 中 部 上 
方 , 可 用 于 修复 口 腕 . 面 颈 部 ,尤其 是 咽 部 .为 
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PAKER RE FE ER e P REI BOB IC RERO 
MERREM, CENA BOR SEES TOR 
【适应 证 】 

适用 于 标 面 部 .口腔 及 咽 部 缺损 畸形 的 
矫正 .对 颈 部 . 颌 下 疗 痕 这 缩 畸形 修复 较为 合 
适 , 对 下 层 , 咽 部 缺损 的 修复 也 较 常 用 ; 
DE El 

TERRA DUE RE fü D P A CB dn 
EHH » IL DERE RC SRURUAE RE S 
DRIES] 

CON EA E, AC mam. 

C2) E $E Bh EK, EE 3 Ak S PR SD S32 
FTE RE R BA A IBURUX I. 

《3) 保 持 受 区 和 供 区 的 清洁 ,无 炎症 。 

(4) RE E SE QR D^] OREL DC FE BOE REIR F 





R. 
【麻醉 和 体位 】 

琳 醇 方法 应 根据 病人 情况 选择 局 琳 或 全 
BR. 

tE fig T 388 FR REST f e 3 fig [52 fet ud EN 
卧 位 。 
【于 术 步 又 了 

ORTER: EEEREN E 
区 , 幕 部 位 于 后 上 磺 部 和 顶部 ,前 缘 自 她 突 开 
始 , 沿 兰 角 肌 前 缘 向 下 延伸 ,后 缘 从 杭 部 下 方 
靠近 后 正中 线 开始 向 下 延伸 至 肩 后 部 .有 时 . 
ERMAT ATRAER ES PRESB. E 
Ri SPI SE REA 16— 22cm, Rin 38 E REOS 
9—15cm AX, EDS 4:129 3:1. X 
4H n SS Ue. MERAN. RON 
X59 BEAT PX TEER UT XE IS 75 DICUE RECRIE RS r8 
RERA BUE RASS AALA RALBICRL 28 RIDE 
BL C IB URS ULM BEREUS] IRE BENT EA 
BOREAS 1S 3S LED UE, RT EFT BEL SEGR 
(D. 

(2) 按 设计 切口 线 切 开 皮 肤 , 皮 下 组 织 、 
在 有 绒 阐 肌 深 面 番 起 皮 辩 (图 2)。 
(3) 转 移 皮 瓣 并 修复 缺损 区 . 蒂 部 根据 情 
襄 可 链 台 成 管状 , 供 皮 区 潜行 分 离 后 .可 直接 
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拉拢 链 合 (图 3. TARNE EBUR, E 
d n) Hz Be [E] DP 
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Repairing Maxillofacial Detect 
with Cervical and Thoracic Pedi- 
cle Flap 


3A Bi APE E E PR CA 8 GRE. 
BESES, BR DC 00 87 — pU E89 
BOW. S0 BOR ERER ER T 
缘 , 向 后 延伸 到 耳 后 区 的 发 际 平面 :后 缘 是 日 
耳 后 发 际 向 下 , 沿 颈 部 发 际 和 斜 方 肌 前 缘 
2em ,与 冬 方 肌 前 缘 平 行 ,越过 户 部 的 户 峰 镇 
E SUB IE] , 沿 胸 大 肌 外 侧 缘 走行 : 皮 斩 下 缘 位 
于 第 三 助 间 并 与 锁骨 平行 ; 皮 斩 的 蒂 部 则 位 
于 颈 部 和 胸部 的 中 线 区 。 

颈 胸 皮 辩 是 一 种 邻近 组 织 旋转 皮 准 . V 
HERAK. ERRERA AR. A 
AE BORERORCR , ARAE ES E 
Fl REER AHA T. BE FERRER. 
旋转 范围 受到 一 定 影响 。 

【适应 证 】 

适用 于 面 类 .腮腺 区 闻 猴 或 肿瘤 切除 | 
大 范围 的 皮肤 缺损 。 

【禁忌 证 3 

对 于 肿瘤 切除 不 彻底 ,或 局 部 明显 感染 ， 
或 大 剂量 放射 治疗 后 应 作为 相对 的 禁 避 证 . 
【 术 前 准备 了 

(1) 保 持 缺 损 区 和 颈 胸部 皮肤 的 干燥 , 清 


TH o 


《2) 绒 胸部 炎症 要 治 意 后 2 AAE A 
考虑 手术 。 

3) 测量 缺损 范围 和 大 小 ,设计 皮 落 的 部 
位 .范围 ,大 小 和 旋转 方向 。 
【麻醉 和 林 位 】 

麻醉 方法 :采用 气管 肉 揪 管 全 麻 。 

体位 : 平 仰卧 位 , 头 偏 向 键 侧 。 





oh 


[FRAR] 

(1) 根 据 术 前 测量 缺损 区 范围 .大 小 . 设 
计 并 描画 出 颈 胸 皮 瓣 的 部 位 、 范 围 ( 图 1). 在 
颈 胸 皮 激 下 注射 含 1 : 500000 Æ 1: 800000 
FERR RÉIS kK 0.2526 B ERE RIS. 
以 减少 手术 中 出 血 ， 
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(2I BL ER UTER Bp i CET d PDC US 
缘 , 切 开 颈 胸 皮 办 的 皮肤 、 皮 下 组 织 和 器 阔 
WIL. TE Rz F ER EH PRETI ak S0 SD JUL S CER CR RAE id 
AHLULES LO BIER RUE SE SUXA SU ur h eR 85 
(图 2. 

(3E SE ULP] CONES X SEE MEX OE EO 





























居间 断 缝合 (图 3). WEHE TEPE M Ee H AX 
的 " 猫 耳 来 ”. 供 皮 区 作 一 期 缝合 或 游离 断层 
皮 片 移植 。 皮 辩 下 放置 负 于 引流 ， 

















图 3 
【 术 中 注意 要 点 】 
(1) 切 取 皮 准时 ,要 掌握 好 皮 因 的 层次 和 
AFH. 


(2) 皮 办 要 充分 游离 ,但 带 部 不 要 起 过 
颈 ,胸部 正中 线 。 

C3)XR HH iE LE ERG, REESE DE TX 
持 负 压 引 流通 畅 。 

GOSEG E ER D ERE 
【 术 后 处 理 了 

COOTESUUUSE RO ER E 8 BE (E 

《2) 术 后 应 用 止血 药 和 血管 扩张 药物 。 

《3 保持 负 压 引流 通畅 , 术 后 48h AAE 
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引流 管 。 技 除 引 流 后 ,适当 加 压 包 扎 。 

“(4) 术 后 5 一 ?7d EE SER. 
【主要 并 发 证 了 

皮 瓣 顶端 发 生 坏 死 。 预 防 的 办 法 是 在 链 
合 前 观察 皮 轩 顶端 颜色 的 改变 ,如 果 苑 日 . 紫 
绀 短 时 间 内 不 能 改善 ,表示 顶端 部 分 供血 不 
是 ,应 及 时 切除 这 一 部 分 皮肤 ,而 后 游离 皮 交 
基部 ,向 上 缝合 颜色 正常 的 皮 办 。 


( 梁 河 清 ) 
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Reconstruction of Total Nose and Ear 


13.1 全 耳 缺 损 再 造 术 


Reconstruction of Total Ear 


耳 廓 缺损 常见 的 原因 有 先天 性 发 育 障 
碍 , 肿 准 .炎症 .外 伤 ( 火 器 性 伤 .切割 伤 、 撕 陪 
伤 .毁伤 及 冻伤 ) 等 。 行 耳 廓 再 造 术 必须 首先 
熟悉 其 复杂 的 解剖 形态 ， 耳 廓 是 以 非 薄 的 弹 
性 软骨 为 基础 ,表面 履 盖 着 皮肤 ,前 面皮 肤 非 
薄 与 软骨 紧密 相连 不 易 分 开 。 耳 廓 前 面 止 陷 ， 
后 面 是 隆 , 形 成 复杂 的 四 是 外 形 ( 图 13-1- 
la)。 耳 廓 血 运 丰富 ,其 前 面 有 杜 浅 动脉 的 耳 
前 支 分 布 , 耳 后 动脉 沿 耳 根 上 行 , 向 前 分 出 横 
行 分 支 , 分 布 于 耳 背 ,并 有 分 支 穿 过 三 角 窜 、 
征 甲 等 处 软骨 到 达 耳 前 。 另 发 出 一 支 耳 前 支 
从 耳 悉 上 方 分 布 于 耳 轮 下 份 、. 耳 舟 及 对 耳 轮 
等 处 (图 13-1-1b2, 

耳 廓 大 小 因 人 而 蜡 , 位 置 比较 恒定 ,其 .上 
5 ST ORSEPRAGAGDGSOEHUA 
fi 5 S EL ERCOE fT CP 13-1-2) ; 耳 颇 角 , 即 耳 廓 
55 3 ji du BER] s, 7 fi HE 307—457. 











BN e 





图 13-1-la 耳 的 表面 解剖 
1 一 耳 软 ;， 2 一 耳 崩 ; 3 一 对 耳 辊 上 上肢; 
4 一 对 耳 轮 下 脚 ! 5 一 对 耳 屏 ， 6 一 三 角 窝 ; 
7 一 耳 甲 ; 8 一 耳 屏 ;i 9 一 屏 间 切 迹 ; 
10 一 耳 科 。 
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13-1-4b. Ems 


1—H830&3]8k.— 2— 399 HI EK; 3 一 耳 后 动脉 前 支 。 
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轩 13-1-2 百 麻 的 位 置 


1311 全 丁 缺 损 再 造 两 次 法 


Two-stage Total Ear Reconstruction 


全 耳 再 造 术 常用 两 阶 段 法 :第 一 阶段 是 
将 软骨 支架 埋 植 于 耳 后 皮下 ;第 二 阶段 待 软 
AREARE 3 个 月 即将 耳 廓 软骨 支架 连同 其 
表面 皮肤 寓 起 , 耳 背 植皮 , 管 立成 形 .。 
【适应 证 了 

全 耳 廓 缺失 , 耳 后 度 肤 健康 ,年 龄 在 10 
岁 以 上 有 全 身 健 康 情况 良好 者 。 

【禁忌 证 } 

困 损 伤 或 手术 切除 致 耳 廓 缺失 时 间 不 到 
半年 ,局 部 有 炎症 或 有 残余 肿瘤 者 , 耳 后 无 健 
康 皮肤 可 利用 ,年 屿 (6 岁 以 下 ) 或 年 老 全 身 
情况 不 良 等 。 

【 术 前 准备 】 

{1} 以 健 侧 耳 为 依据 , 翻 制 大 小 .形态 对 
称 的 忠 耳 模型 ,最 简便 的 方法 是 用 透明 莹 片 
ERRECART., EEA EH 
骨 支 架 成 形 的 样板 。 

(2) 病 人 全 身 术 前 .全 麻 前 常规 准备 ， 除 
一 般 情 况 外 ,应 特别 注意 术 区 及 肋 软 骨 是 否 
正常 。 

(3) 为 耳 廊 软骨 支架 成 形 , 需 备 有 一 套 由 
A. 

CoL JE T inpr iE SEHE RUE a: b 
[UE JO FE JE: FH 

(5 狂人 的 思想 准备 :全 耳 再 造 是 非常 困 
难 的 ,很 难 做 到 逼真 ,应 事先 让 病人 理解 . 
【麻醉 和 体位 】 

一 般 采 用 全 身 麻 醇 .手术 和 体位 为 平 卧 k 
偏向 健 侧 位 。 

[FR R] 

第 一 阶段 : 肋 软 骨 人 人工 耳 廓 支架 埋 植 术 

(1) 切 口 : 用 事先 备 好 的 耳 廓 外形 透 明胶 
模版 ,参照 健 耳 位 置 ,用 美 兰 勾画 出 再 造 耳 的 
$t ER TEE DUS2T lem 处 与 之 平行 作 长 约 
2cm 的 弧 形 切口 (图 1)。 HUS RES E PU). 


切 日 可 在 头皮 内 。 














1 耳 廓 软骨 支架 植 人 切口 


C2) 软骨 耳 廊 支架 埋 植 ; 切 开 皮肤 、 皮 下， 
沿 浅 层 皮 下 浅 层 分 高 ,充分 分 高 至 外 耳 轮 廓 
线 范围 ,形成 一 袋 状 同 阶 , 用 等 渗 盐 水 纱布 填 
塞 ,压迫 止血 (图 2). 




















| .| 
图 2 Nm SM 
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C3) 耳 廓 软骨 支架 成 形 ;( 肋 软骨 切取 术 
详 见 4.3.6.6.1)。 取 10em x1. 5em HE RE. 
厚度 以 全 助 为 佳 , 此 软骨 纵 行 前 成 机 条 .一 条 
细 长 , 宽 约 2 一 2. 5mnm, 作 为 外 耳 轮 , 另 一 条 
上 端 前 开 成 3 等 份 , 然 后 按 健 耳 的 形态 用 32 
号 细 不 锈 钢 丝 甸 接 成 耳 均 支架 ,主要 构成 对 
Hie ETRUR —AS EET E AA 
HAZRA EAA CER. 3a、b). 











H3» 成 形 的 耳 廓 支架 


(4) 坎 骨 支 架 埋 植 ; 从 袋 状 创 腔 中 取出 填 
塞 纱 布 ,观察 腔 内 有 元 活跃 出 据点 , 电 凝 止血 
后 ,将 耳 廓 软骨 支架 下 端 ( 耳 八 端 ) 放 入 腔 内 ， 
沿 耳 轮 方 向 将 整个 支架 旋 入 腔 内 (图 D. 


656 FRFR. LEE EE 














图 4 


(5) 链 合 切口 ,加 于 包扎 ;彻底 清洗 ,排除 
腔 内 积 血 ;压迫 支架 表面 皮肤 , 间 汤 缝合 切 
口 。 最 后 用 砚 仿 纱 条 填充 耳 廊 软骨 支架 所 有 
凹陷 部 位 ,表面 再 铺盖 干 纱布 ,胶布 固定 , 头 
颌 绷带 加 压 包 扎 ( 图 5),7d 后 拆 线 , 术 后 3 个 
月 行 第 二 阶段 手术 。 


De 

















| 


5 耳 廓 支架 埋 人 及 碳 仿 纱布 加 正 





第 二 阶段 :皮肤 -软骨 支架 翻 起 , 耳 后 植 
皮 。 

人 1) 切口 : 沿 软骨 支架 外 缘 外 0, 5em W 
形 切 开 皮 肤 . 皮 下 ,在 软骨 外 锐 分 离 , 不 要 显 


mg Oe. 














(Q2) E BOR . HE TÉ BC ORE EEECRE SE 
架 外 锐 分 离 结 缔 组 织 , 直 至 耳 廓 根部 ,将 皮 瓣 
连同 软骨 支架 务 立 ,使 形成 耳 颇 角 大 于 45^, 
用 干 纱布 或 琉璃 继 在 耳 后 创面 上 切取 印 述 ， 
以 备 确定 取 皮 大 小 用 (图 7)， 





1 
上 














图 7 耳 后 创面 准 各 植皮 
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C3) 全 皮 切 取 : 根 据 耳 后 创面 印迹 大 小 ” 线 , 耳 后 碘 仿 纱布 及 碎 干 纱布 包 囊 加 压 ( 图 
在 锁骨 上 .上 辟 内 侧 或 侧 胞 部 ,用 美 蓝 勾 画 出 。 8D. 
取 皮 轮廓 线 ,局 部 温润 麻醉 , 切 开 周 乡 皮 肤 ， {5}) 术 后 圈定 ;为 防止 植皮 皮 片 挛缩 , 植 
沿 真皮 下 锐 性 分 离 ,切取 全 皮 1 块 . 供 区 创面 。 皮 撕 线 后 ,中 可 配 戴 耳 后 塑胶 撑 板 ,并 维持 3 
两 侧 行 皮下 潜行 分 离 , 创 缘 相 对 拉拢 锋 合 。 个 月 ,以免 耳 关 和 角 变 小 ,影响 整 复 效果 (图 
(4) 植皮 : 按 切 取 全 皮 之 标记 ,将 其 称 至 9。 
耳 后 创面 就 位 ,用 1 号 线 间 断 链 合 ,并 余 留 长 


























| ! 
Ln 
Hs  EHIEHE RENE 图 9  RMXENNHUS EUER RE 
【 术 中 注意 要 点 】 时 会 遭 致 耳 轮 皮肤 覆盖 不 全 
(1) 第 一 阶段 软 此 支架 卉 入 切口 必须 在 (2) 软 消 埋 植 的 黎 形 腔 皮 下 分 离 时 不 宜 


远离 支架 lem 以 上 部 位 ,过 分 靠近 软骨 容易 ”过 深 , 和 否则 软骨 耳 廓 支架 凹凸 形状 不 易 显 出 ; 
引起 软骨 外 露 ; 面 且 第 二 阶段 手术 翻 起 皮 辨 ”也 不 宜 过 浅 ,以 免 发 生 皮肤 血 运 障碍 ,发 生 局 
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部 皮肤 坏死 。 

(3) 软 肖 埋 植 后 表面 加 压 木 宜 太 大 ,以 防 
皮肤 坏 琵 , 但 加 下 不 够 又 容 易 形 成 死 腔 , 媚 江 
外 形 不 显 。 

(4) 第 二 阶段 手术 翻 起 虚 瓣 后 ,其 耳 廓 后 
方 必 须 移 慎 足 驶 的 全 厚 皮 片 , 而 且 要 过 枉 禾 
正 , 使 耳 颅 角 大 于 45; 拆 线 后 要 用 耳 后 塑胶 
Bem e 3 个 月 ,以 防止 皮 片 收缩 , 耳 廓 回 
位 。 

〖【 术 后 处 理 了 

《4) 软 骨 支 架 埋 人 后 ,局 部 要 保持 恒定 的 
压力 ,包扎 松 脱 ,应 及 时 记 正 。 并 应 保持 干燥 。 

2) 全身 适 当 应 用 抗生素 ,预防 感染 ， 

(3) 第 二 阶段 术 后 10d 拆 线 , 先 用 等 渗 盐 
水 充分 湿 透 包 豆 加 压 的 纱布 ,然后 逐 层 去 除 
加 压 纱布 ,拆除 名 线 ， 

(4) 第 二 阶段 术 后 15d; 如 皮 片 生长 良 
好 , 即 可 配 戴 身 制 的 耳 后 撑 板 ， 
【主要 并 发 症 】 

(1) 感 染 : 主 要 由 于 术 中 无 菌 操作 不 良 而 
引起 ， 

52? 软骨 支架 边 乡 外 露 :主要 原因 是 切口 
WERE. 

(3) 9b m EGRE FAE LME 
重 使 局 部 血 供 不 良 而 致 。 

《4) 青 造 耳 位 置 不 良 ,主要 是 第 一 次 软骨 
埋 入 时 位 置 设计 错误 ,或 未 能 按 设 计 就 位 。 


13.12 全 耳 缺 损 再 造 一 次 法 


One-stage Total Ear Reconstruction 


【适应 证 1 
《1) 先 天 性 小 耳 或 无 耳 畸 形 。 
(2)? 上 儿童 应 大 于 7 了 7 岁 。 
《3) 耳 区 皮肤 及 血管 健康 。 
LADE] 
(1) 耳 区 皮肤 有 损伤 疗 痕 。 
《2)7 宏 以 下 的 儿童 。 


(3) 匡 浅 动 静脉、 耳 后 动静 脉 已 损伤 .或 
该 侧 棋 外 动脉 已 结扎 。 

《4) 该 俩 杜 筋 膜 损伤 或 缺 如 ， 
[RIES] 

《1) 耳 属 及 肋 区 常规 皮肤 准备 。 

《2) 按 照 健 伍 耳 廊 形态 制备 好 透明 胶片 
BUR. 

《3) 如 外 耳 道 闭 锁 需 焦 复 听力 者 . 术 前 应 
EMA X 线 检 查 及 电 测 听 检 查 , 以 确定 能 和 否 
作 鼓 室 成 形 术 。 

(4) 备 好 取 皮 用 。 

(5) 如 作 鼓 室 成 形 术 , 需 备 好 手术 显 徽 
$. 

USER (7 3 

成 年 病人 用 局 麻 , 小 儿 用 全 麻 。 体 位 取 平 
卧 , 头 偏向 健 俩 。 
UFRUESI 

《1 切口 :于 残 耳 皮 肤 上 作 上 形 切 口 , 即 
将 残 耳 分 为 上 .中 .下 3 部 分 (图 1a). 其 下 部 
分 向 后 下 旋转 90*, 形 或 耳垂 :中 段 向 前 推 
移 , 形 成 耳 屏 :上 部 分 掀起 一 薄皮 多 ,以 后 作 
为 表 造 和 外耳道 衬里 (图 15. 























HE 1 
a 一 残 耳 上 作 片 形 切 口 ， 
b 一 残 耳 下 部 切 开 向 后 下 旋转 形成 慎重 。 


《2) 敲 室 成 形 : 首 先 彻底 切除 残 耳 软骨 ， 
之 后 在 耳 后 动脉 与 矣 浅 动 肪 之 间 , 切 开 矣 骨 
骨膜 , 循 骨膜 下 向 前 后 分 离 ,显露 发 育 不 良 的 
得 区 ,用 骨 钻 及 骨 溺 打开 乳 突 , 到 达 鼓 室 , 在 
手术 显微镜 下 探查 听 骨 链 , 滑 开 入 突 的 宽度 
应 近似 外 耳 道 , 取 自体 肋 软 骨膜 ,长 宽 不 小 于 
1. 5cm ,使 软骨 面向 外 置 入 鼓室 腔 , 与 昕 小 骨 
接 般 ,再 放 入 自体 胃 厚 皮 片 ,最 后 用 所 各 索 明 
胶 海 编 及 纱 条 填塞 固 定植 皮 片 。 

(3) 软骨 支架 埋 植 ;根据 透明 胺 片 设计 串 
侧耳 后 带 在 前 方 之 皮 瓣 . 皮 准 应 比 透明 片 天 
1. 5cem, 可 包括 毛发 区 域 。 切 开 皮 肤 , 在 毛 赛 
根部 平面 锐 性 剥离 翻 起 一 超 薄 皮 瓣 ,然后 在 
此 皮 准 相对 应 部 位 在 矣 筋 膜 浅 面 再 切取 一 皮 
于 组 织 斩 ,并 将 其 翻 起 ,将 避 好 的 耳 软骨 支架 
(软骨 支架 雕刻 方法 详 见 13. 1. DELE ERE 
ERSE THAR M, SEG IHEPIEET 
边缘 ,一 定 要 将 软骨 严密 包 囊 (图 2) 。 
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E 2 
a—4E E HERTHREH 7E 1. 5cm tE RRRA ; 
b—EAXNSCE AR. 


COR GR RE. EE RUD CRI RU C 
厚 皮 片约 6cm X 7cm SET E ei e K 
及 形态 修剪 后 移植 于 耳 后 创面 ,间断 幼 合 , 鲤 
长 线 , 皮 片上 填塞 酒精 - 碘 仿 纱布 , 包 襄 加 压 
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固定 .再 造 耳 廓 的 耳 鼎 角 应 比 健 仙 稍 大 ,其 耳 
舟 . 三 角 窝 、 耳 甲 腕 等 凹陷 处 用 碎 凡 士 林 纱 布 
WEE 3). 




















B 3 
b 一 耳 后 植皮 包 囊 加 压 。 


a 一 耳 后 创面 ; 


【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 切 口 切 匆 伤 及 耳 后 及 栖 浅 动静 脉 ,以 
RPE APERA ELER. 

(2) 耳 后 超 菏 皮 辩 锐 性 剥离 应 特别 小 心 ， 
以 免 皮 辩 破损 。 

(3) 鼓 室 成 形 术 时 软骨 膜 光 滑 面 必须 平 
EROR EL). 


(4) E E BEL EXEE EC EIE A AMAA T EN. 
防止 术 后 皮 片 挛缩 EH RENI USE 

《5 为 了 更 好 地 显现 耳 郊 软骨 支架 本 四 
eds RE RRUAN, RAHA (EDO 2b 
须 加 压 成 形 ,但 压力 又 不 可 过 大 ,以免 影响 皮 
WHE. 
【 术 后 处 理 了 

RE 10d 去 除 填 塞 后 ,应 立即 检查 听力 。 
其 他 均 同 13.1.1 

【主要 并 发 症 了 

同 13.1.1 


13.1.3 前 辟 皮 次 耳 再 造 术 
Reconsiruction of the Ear with Free 
Forearm Flap 


【适应 证 3 

主要 适用 于 因 缺 耳 区 无 正常 皮肤 可 利明 
或 耳 后 . 晒 浅 、 颈 外 动脉 上 眉 ( 理 动脉 以 上 ) 已 
44. 
【禁忌 证 】 

G) 前 臂 供 血管 异常 ,或 受 区 无 健康 的 
动 .静脉 。 

(2) 前 辟 供 区 皮肤 不 健康 ,如 有 损伤 太 疗 
痕 等 。 
【本 前 准备 让 

(1) 用 超声 多 普 勒 分 别 探测 供 , 受 区 血管 
的 走行 及 血 流 是 否 正常 。 

(2) 按 照 健 耳 形态 及 轮廓 制备 透明 胶片 
模板 。 

《3) 备 好 显 微 外 科 器 械 及 手术 显微镜 . 
[PRI 

手术 分 两 期 完成 。 一 期 行 耳 软骨 支架 前 
辟 皮 下 埋 植 ,4 AERE ERRA E 
一 并 游离 移植 于 耳 缺 损 区 ,完成 耳 再 造 。 

(1) 软 肯 支 架 前 臂 埋 植 :常规 切取 自体 肋 
软骨 并 按 健 侧 大 小 收 刻 组 合成 形 ( 方 法 详 见 
13. 1. D, FARMERA LE 2cm 处 年 一 


长 1. 5em 的 横 切 口 ( 图 1), 切 开 皮 肤 , 在 真皮 
下 层 用 15 号 圆 刀 作 潜行 分 离 ,形成 一 比 软骨 
x ARE IAE 8D .B RIDES AUS AUS dS 
rf Rp EI [a] Br o RE ER BET ,在 软 
Tx AS p] RS rb ERA CUT PLE REP MEE 
FL. 


























1 — WESTENEEBXSORSUZD 


(2) 解 剖 受 区 血管 ;4 周 后 进行 第 二 期 手 
术 。 在 同 侧 颌 下 区 作 常 规 颌 下 切口 。 切 开 皮 
肤 . 皮 下 组 织 及 颈 冰 肌 ,在 嚼 肌 前 解剖 出 面 动 
脉 ,面前 静脉 或 面 总 静脉 ,将 此 动 . 静 脉 远 心 
端 结扎 , 近 心 端 上 止血 夹 后 分 别 切断 ,准备 与 
前 壁 皮 汐 供血 管 吻合 {图 2)， 

《3) 耳 缺损 区 皮肤 切口 :在 耳 缺 损 区 , 相 
当 于 耳根 基部 作 一 切口 《图 3) , 切 开 皮肤 、 皮 
下 组 织 , 并 沿 皮 下 剥离 , 翻 起 3 个 三 角形 皮 
加 。 在 其 下 方 洗 皮 下 用 长 村 血管 钳 分 离 至 颌 
下 区 ,形成 一 皮下 号 道 ,与 俩 下 切口 相通 。 
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图 2 分 高 解剖 面 动 脉 及 面前 静脉 











图 3 吾 缺 损 区 皮 著 切口 设计 


C4) 前臂 皮 鸭 游 离 移植 耳 成 形 ,在 埋 植 的 
耳 软骨 支架 耳 轮 侧 ,将 其 分 为 4 等 份 ,各 形成 
4 个 60 f& 88] — FUE REPRE E ISI E H e RI CER 
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44a) ,常规 切取 前 辟 皮 闪 . 根 据 耳 - 颌 下 距离 解 
剖 切 断 棋 动脉 及 伴 行 表 脉 . 头 静 脉 "前 臂 度 瓣 
切取 方法 详 见 4. 3. 20. 将 前 臂 皮 瓣 血管 蒂 由 
耳 - 颌 下 隧道 引入 ,常规 吻合 供 受 血管 ,观察 
BERE OS RC C8 Pn an ffc E RE E HB oc HERE 
软骨 支架 与 哥 廊 基部 虎 骨 骨膜 锋 合 固定 数 
针 ,最 后 修剪 供 受 皮 瓣 ,将 数 个 三 角形 皮 瓣 交 
XXE Bk (E 4b), 术 后 常规 包扎 固定 ( 方 
3 5j 13.1. 1 8D. 

C5 RIUBEHIE DC RUE AAL E EE Rz Hr PHIL, 
LR HEREA] 

(1 前 辟 皮 加 软骨 支架 预 埋 ,应 在 皮下 浅 
E ,过 深 不 利于 耳 廓 凹凸 形态 的 显现 ,但 又 不 
能 过 浅 ,否则 会 导致 皮肤 坏死 。 

(2) 供 , 受 血 管 应 正常 ,为 减少 皮 斩 高 体 
时 间 , 应 先 在 颌 下 解剖 好 颌 外 动脉 .面前 静 
脉 ,然后 再 切断 前 臂 皮 瓣 的 血管 蒂 。 























图 和” 前 医 皮 辩 皮肤 切口 设计 














Hao HREN REEKE 


《3) 耳 后 首 痕 应 彻底 切除 ,根据 缺损 大 
小 ,设计 前 臂 皮 激 之 宽度 。 

4) 游离 皮 兴 再造 耳 FUATHA fn 
E RPE. 
【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 常规 应 用 低 分 子 右 旋 糖 醋 . 妥 拉 
苏 林 及 潘 生 丁 等 。 

(2) 常 规 检测 吻合 动脉 ,可 触摸 其 搏动 或 
用 超声 多 普 勤 监测 ,并 经 常 观察 再 造 耳 轮 的 
颜色 。 

(DRE 5 一 ?d 耳 区 拆 线 ;10 一 124 B SE 
植皮 区 拆 线 。 

(4) 术 后 2 周 应 开始 配 戴 耳 后 支撑 物 .以 
PERBERE. 
【主要 并 发 症 】 

(1) 术 区 感染 ,多 因 消 毒 不 严格 而 至 

C2) BORSE . eT US 98 — 80€ BOE RE ES 
HAU HEER ,多 因 血 管 吻合 口 栓塞 所 
致 。 

3) 前 辟 耳 软骨 支架 暴露 ; 字 因 埋 入 的 软 
FEROE. 

《4 再 造 音 位 置 异 常 :与 设计 及 术 后 甘 把 


ARAR. 





13.2 PABER 


Reconstruction of the Total Nose 


外 鼻 位 于 面部 正中 ,位 置 最 为 突出 , 当 其 
受到 严重 外 伤感 染 、 或 因 切 除 肿 瘤 造成 大 部 
或 全 部 缺损 时 ,不 仅 遗 留 严重 和 显著 的 畸形 ， 
而 号 给 病人 及 其 察 属 带 来 很 大 的 心理 创伤 ， 
应 当 尽 快 修复 .手术 一 般 采 用 全 瞎 再 造 术 。 因 
为 从 整形 的 角度 看 ,上 鼻 是 面 中 部 的 一 个 面容 
单位 ,无 论 从 设计 上 还 是 从 效果 上 看 ,此 类 手 
术 在 逆 造 瘟 的 完整 性 和 对 称 性 方面 都 明显 地 
优 于 局 部 组 织 修复 的 方法 ， 

全 入 再 造 术 所 需要 的 组 织 来 源 主要 有 带 
知名 血管 的 区 域 性 带 蒂 皮 匠 , 皮 管 和 吻合 血 
车 的 游离 皮 瓣 ,其 中 最 常用 的 是 前 额 皮 辩 .上 
臂 皮 管 .腹部 皮 管 和 前 车 皮 泪 。 


112.1 BEER ASET 
Reconstruction of the Total Nose with 
Forehead Flap 


TI FB BT 8 Ez PIE AP ARERO A 
2000 多 年 的 历史 了 。 由 于 此 法 源 于 古 印度 ， 
又 被 称 为 印度 法 . 额 浴 具有 取材 近 便 , 血 供 丰 
富 ,或 功率 高 ,色泽 和 谐 , 薄 而 坚韧 ,容易 逆 
E ,收缩 较 少 ,外形 稳定 等 优点 ,至 今 仍 是 全 
鼻 再 造 术 的 最 佳 供 组 织 源 ,缺点 是 必须 用 游 
离 植皮 消灭 供 区 创面 , 常 遗 留 明 显 的 疗 痕 。 
【适应 证 3 

《1) 外 鼻 大 部 或 全 部 缺损 。 

(2) 局 部 感染 已 消除 或 已 得 到 有 效 的 控 





3) 前额 部 皮 讨 健康 。 
(4) 壮 浅 血管 , 眶 上 血管 和 滑车 上 血管 健 
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【禁忌 证 了 

(1) 鼻 缺损 区 周 绿 疗 辣 广泛 ,不 稳定 , 影 
响 受 床 准 备 。 

《2) 缺 损 区 存在 的 感染 未 被 控制 .或 副 旬 
窦 存 在 慢性 化 脓 性 炎症 ， 

【 术 前 准备 了 

《1) 根 据 皮 瓣 蒂 部 设计 需要 , 术 前 用 多 营 
勒 血 流 仪 探测 滑车 上 动脉 .内 有 紫 动 脉 . 眶 上 上 劲 
脉 和 杜 浅 动脉 的 行径 ,标记 于 体 表 : 

(2) 术 前 3d RjUx WE PUE BER XE RESI 
E. 

《3) 口 周 、 额 部 常规 备 皮 ,或 章光 六. 

4) 在 侧 胸 或 腹部 作 全 皮 游 离 移植 的 淮 
备 。 

(5) 必 要 时 准备 切取 觅 软骨 . 

【 嘛 醉 和 体位 】 

可 采用 局 部 麻醉 或 全 身 麻 本。 

病人 取 体 卧 位 , 曾 向 上 ,或 关上 略 偏 向 皮 丑 
远 端 所 在 的 一 侧 。 

[FRIR] 

(DR: BC RE ER S BE aS dE 
AEREA S BTE RORIS IE tE 
TARER. DARNE EH 
多 样 ,这 是 由 额 关 的 血 供 特点 决定 的 ,最 常用 
的 是 前 额 正中 皮 浴 ,适用 于 前 额 宽大 ,发 际 位 
置 较 高 的 病人 (图 L0. 该 皮 辩 以 双 侧 滑车 上 
动脉 、 内 紫 动 脉 和 鼻 背 动脉 为 蒂 , 可 以 向 下 旋 
转 180* 而 无 血 供 障碍 之 让 。 若 在 鼻 恨 部 至 皮 
A Rmo X RS BOR. RI EIC 
AB. X C NDSTECFPOR .OSUTBIBLEE IC, 
KARAKARA SET BU BUR Fr ROB L2 
计 , 可 以 达到 与 前 额 正中 皮 瓣 相同 的 效果 (图 
1b), 。 对 于 前 额 发 际 低 窍 的 病人 ,设计 以 一 侧 
杜 浅 动脉 为 蒂 的 前 额 横行 皮 瓣 ,需要 了 晤 期 手 
术 完 成 修复 (图 100. PARE E35 BK CES. ld 
和 以 冻 皮 为 幕 的 设计 较 少 采用 。 为 了 尽 可 能 
取 前 额 正 中 皮 瓣 设计 之 长 处 ,可 以 用 皮 陵 扩 
张 器 先行 扩张 前 额 部 皮肤 ; 待 达 知 所 需 的 给 
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织 量 时 ,还 不 能 马上 手术 ,因为 扩张 的 皮肤 可 
能 发 生 明 显 收缩 ,影响 手术 效果 , 故 需 维 持 皮 
于 于 扩张 状态 一 定时 间 (2 一 3 个 月 ), 再 行 设 
计 和 手术 .名 皮 次 远 端 设计 成 三 叶 状 ,用 于 逆 
EDEREK. EHAA 20m, TRI 1. Sem 
的 半圆 形 ,两 侧 叶 之 间 宽 6 一 7. 5em, AES 
ETATER ERAS LEHIA AR, iE 
行 实测 (图 2) ,或 者 选 一 正常 人 ,用 铝箔 提 塑 
AB utfi3kdu. GOA OUS M E EOKUH AGUA 








Te] EB ZR EFL AR I OCA ERRE, T 
TL BLBORS RES R A RER BOIS a P9 BERG OE 
RAMEE. SUR ULTEBOR IOS FOR 
时 预先 植皮 ,但 因 植 皮 片 后 期 收缩 较 大 ,严重 
影响 哩 的 外 形 , 是 前 已 很 少 应 用 .也 额 准 质地 
较 霹 ,有 一 定 的 支撑 能 力 ,一 般 不 需要 用 支撑 
物 扑 高 据 梁 ,如 需要 垫 高 ,可 在 鼻 再 造 术 的 同 
时 植 和 人骨 或 软骨 支架 。 如 采用 人 工 代用 品 作 
为 支架 ,最 好 在 鼻 再 造 术 3 个 月 以 后 施行 。 
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B 2 


OME: AE FEE E A REY 
术 , 先 自 额 部 发 际 处 按 皮 的 的 外 形 设计 切 开 
皮肤 、 皮 下 组 织 和 帽 状 腿 膜 , 自 颅骨 膜 上 向 下 
分 离 ,将 部 分 额 肌 包 含 在 皮 闪 内 。 翻 到 层 间 水 
平时 ,可 试行 向 下 旋转 皮 瓣 (图 3) ,如 长 度 仍 

















嫌 不 是, 可 适当 将 带 基 部 两 侧切 口 向 下 延长 ， 
但 不 宜 过 深 , 以 免 损 伤 皮 辩 的 供给 血管 ， 

《3) 形 成 此 膝 衬 里 :以 内 陛 平 面 为 忠 项 ， 
沿 两 侧 洽 面 沟 切 开 鼻 孔 周 围 组 织 , 向 心性 翻 
瓣 到 相当 于 梨 状 孔 肯 质 边 缘 处 。 不 可 将 坎 组 
织 缺 损 的 边缘 分 离 过 索 , 以 免 切 断 皮 闪 的 血 
供 。 在 鼻中隔 比较 完整 ,无 居 陷 性 缺损 的 病 
人 ,可 沿 中 线 放 开 鼻中隔 粘膜 ,向 两 侧 稍 做 剥 
离 ,形成 创面 。 再 沿 下 翻 的 皮 斩 中 线 上 做 同样 
WAHA, RF AEE ,将 两 侧 的 皮 缘 分 别 与 
两 侧 的 鼻中隔 粘膜 创 缘 间 断 链 会, 分 隔 左 右 
鼻腔 (图 4)。 在 有 鼻中隔 缺损 的 病人 ,可 以 因 
材 施 术 , 利 用 点 小 柱 或 看 小 柱 基部 残 面 做 成 
以 创 缘 为 蒂 的 小 香 形 办 ,上 翻 后 与 从 上 向 下 
翻 起 的 鼻 育 皮 瓣 链 合 ,其 创面 向 外 ,以 便 接 纳 
SORGE BUE ,形成 中 小 柱 (图 4 中 角 图 ) 。 














(4) 形 成 皮下 同道 :在 前 额 正中 皮 大 的 带 
基部 , 约 相当 于 层 间 水 平 ,做 一 寞 行 切 口 ,只 
切 开 皮 肤 , 不 得 切 人 皮下 组 织 , 以 免 损 伤 蒂 部 
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的 血管 。 然 后 用 15 号 刀 浪 真皮 层 下 锐 性 分 
A BREMENO EASE AANT, 
EC BE f pi A a AREMA 3:8 E EC EE T] SLE 
卡 压 为 度 ( 图 5)。 

















COAISEUE 5588 .EUE B GEHE 
fE FER. TE vh E A EA S Ri E LA E , 先 将 
MR -个 侧 叶 捏 塑 成 鼻翼 形状 ,与 一 侧 鼻 
孔 创 缘 问 断 缝合, 然后 顺序 向 上 将 皮 辩 的 该 
LESSE Tc E VECES 
f RECS eb) SES 5 I SEXTA 
侧 。 在 自前 庭 注 意 将 皮 斩 与 衬里 组 织 的 边缘 
相对 键 合 ,消炎 裸露 创面 。 全 部 缝合 完毕 ,可 
EAREN -ARFER E 
He FAE -ME kE 60). 这 样 做 一 方 
m np AE. JESORES - 
方面 可 以 消灭 死 腔 ,防止 血肿 .但 结扎 不 宜 过 
紧 ,以 免 影 响 皮 次 的 血 供 。 

6) 支撑 与 包扎 :用 2 根 外 人 径 略 小 于 在 和 孔 
的 硬 橡皮 管 ,外 右 数 层 碘 仿 纱布 , 塞 入 鼻孔 ， 





起 支撑 和 通气 作用 .。 EAR ARANAN 5 
RITE. ARE IR A AB EEE. 
起 止血 和 塑 形 作 用 (图 ?7;。 也 可 按 鼻 背 隆 起 
形态 ;用印 模 腕 塑 成 一 临时 夹板 ,内 扑 数 旦 纱 
布 后 盖 于 鼻 背 ,用 胶布 男 定 。 























Hi sb 
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(7) 供 区 植皮 :将 供 区 创 缘 修 前 成 斜面 ， 
植 和 全 厚 皮 片 ,打包 ,绷带 加 压 包 扎 ， 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 蒂 部 的 外 理 ; 前 额 正中 皮 办 必须 将 带 
部 作 180" 捍 转 , 才 能 下 降 至 鼻 缺 损 区 , 因此 
对 幕 部 供血 动脉 的 保护 非常 重要 ,特别 是 用 
一 期 法 完成 全 鼻 再 但 时 ,。 术 中 要 注意 两 点 : 员 
对 蒂 基 部 要 顺 血管 走行 方向 , 边 做 钝 性 分 离 
边 试 转 .适可而止 , 尽 可 能 保全 双 侧 滑车 上 动 
Ek. Pak zik S E S E HOD PR E E IX BE 
隧道 应 紧 贴 真 皮层 , 尽 可 能 多 地 保留 带 基 部 
软组织 .隧道 既 要 做 得 足够 宽松 ,又 要 防止 皮 
桥 因 血 御 障碍 而 坏死 。 

2) 衬里 组 织 : 解 决 鼻 缺损 区 衬里 问题 要 
因 材 施 术 ,设计 可 以 刀 活 多 样 ERRAR 
和 点 小 柱 成 形 时 提供 良好 的 受 床 ,又 要 尽 可 
能 隔离 鼻腔 ,减少 皮 瓣 的 裸露 创面 ,还 要 防止 





衬里 组 织 因 过 度 内 翻 发 生 血 循 障 碍 。 

DARA MERRE: ARAR H 
的 成 形 是 关系 手术 效果 的 重要 步 又 , 须 精心 
修整 ,反复 捏 塑 , 既 要 防止 过 于 腾 肿 .又 要 防 
止 因 过 分 修剪 而 影响 血 循 .手术 过 程 中 ,要 随 
时 检查 鼻 小 柱 的 位 置 是 否 记 中 ,鼻孔 大 小 是 
否 对 称 , 鼻 尖 高 度 是 否 满意 。 

(4) 断 蒂 ; 采 用 二 期 法 全 并 再 造 术 ,有 断 带 
时 间 一 般 在 术 后 3~4 周 进行 。 断 蒂 时 应 多 保 
留 蒂 部 组 织 , 将 其 埋 入 眶 间 皮下 组 织 层 中 ,使 
鼻 根 部 形成 自然 .平滑 和 连续 的 曲线 。 蒂 部 组 
织 可 根据 额 部 外 形 和 病人 的 要 求 重 新 植 柯 原 
供 区 ,或 做 切除 处 理 。 

ARAR ERRESA N -EE 
要 均匀 ,防止 因 局 灶 性 营养 不 良 而 产生 花 斑 . 
将 额 淮 供 区 边缘 修 前 成 斜 而 ,是 为 了 使 皮 片 
边缘 与 额 部 皮肤 有 平 消 的 移行 接 颖 ,避免 产 
EAERI S. 
【 术 后 处 理 】 

COD £C XU Br RE LUE e er n. 
受 压 。 发 现 积 血 积 液 及 时 清除 。 

(2) nf AAR Schr ARA BET SERIE 
血管 扩张 剂 。 

(3) 应 用 抗生素 预防 感染 。 

(ORE 7 一 10d FER RIT FEES SER 
线 于 术 后 10 一 14d 拆除 。 

(5) 拆 线 后 扳 除 暴 旁 及 鼻孔 内 包扎 物 , 用 
软 橡胶 管 继续 支撑 两 鼻 乱 3 一 6 个 月 ,以 维持 
通气 ,防止 鼻孔 收缩 .塌陷 和 变形 。 

ORE SS TH, An A R D R 
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平 ,可 做 隆 鼻 术 , 植 入 支撑 牺 。 
【主要 并 发 症 】 

41) 皮 瓣 远 端 坏死 :主要 原因 有 :由 皮 瓣 
长 谋 不 足 , 转 移 时 过 度 牵 拉 + 四 蒂 部 解剖 粗 
暴 , 损伤 供养 血管 ; 转 瞪 间 区 皮下 隧道 过 说; 
中 带 基 部 积 血 积 液 ; 加 供 区 植皮 加 于 不 当 ;@) 
在 做 鼻 小 柱 . 自 翼 成 形 时 ,将 皮 瓣 修剪 得 过 
薄 , 预 防 办 法 是 ,中 皮 瓣 设计 和 切取 要 有 足够 
的 长 度 ;名 术 中 注意 带 基 部 的 宽度 ,应 包括 多 
数 供养 血管 ; 国 采 用 和 钝 性 分 离 , 操 作 要 细致 ， 
DEEK Rz FRE PY EUER EE 98 Ofk R 
TERN Z0 E e E ISLE, D a DUBR E F 
血管 网 。 处 理 OOREEN ERDA © 
发 现 血肿 及 时 清除 ;@@ 对 已 坏死 部 分 子 以 及 
时 切除 。 

(2) 笑 道 狭 窄 和 通气 障 得 ;主要 原因 有 : 
叫 皮 瓣 过 短 ,无 足够 的 组 织 折 倒 形成 鼻 前 庭 
HE DRTE AERAR ARTE 
TERR OAIN EEE ,以 致 皮 瓣 晚期 
收缩 使 鼻孔 这 缩 ;预防 办 法 是 :中 设计 皮 瓣 时 
要 充分 估计 所 需 的 组 织 量 ,根据 病人 的 实际 
缺损 取 足 组 织 , 特 别 是 三 叶 辩 部 分 ,不仅 要 考 
上 起 被 复 组 织 量 , 而 且 要 考虑 折叠 衬 里 的 组 织 
量 ; 鸳 对 鼻 道 狭 罕 者 ,可 先 做 疗 痕 松 解 和 植皮 
处 理 , 扩 大 鼻 道 间 辽 :全 形成 的 舞 孔 要 用 塑料 
管 支撑 固定 半年 至 1 年 .处理 :在 适当 时 机 做 
疤痕 松 解 、 游 离 植皮 或 局 部 转 瓣 方法 扩大 引 
孔 , 并 用 塑料 管 维持 。 

《3) 皮 小 柱 部 分 创面 裂 开 :由 于 捏 塑 鼻 小 
福 的 皮 斩 部 分 处 于 最 远 端 , 血 运 较 差 ,如 与 受 
RATHER AREARE EER, Z 
HL S£ £r OE HET BR TERI RR, AAA AR 
LIRE PHS F MC] VEEAE BR BS e H E 
XB ERAR E 1 HER A RR 


paw 
He 


CO BIGE Bb SORTE i DR US Je BEGÉ ER SOE 
ECRE He EDS REDE EX REGE SERA , "T REF 
REB 0 REIR 387991 1n f Be D, DRE ER SORGE 
将 在 鼻 根 部 形成 创面 ,影响 修复 效果 ,预防 办 


REI SR CEA GER LES Adm 
通过 , 蒂 部 不 受 挤 压 。 


1122 皮 管 全 鼻 再 造林 
Reconstruction of the Total Nose With 
Tubed Flap 


13.2.2.1 ENENSAE RT 
Reconstruction of the Total Nose With Tubed 
Flap of Arm 


【手术 步骤 了 

(1) 第 一 期 手术 :在 上 璧 内侧 做 成 12cm 
X8cm 的 皮 管 。 皮 管 下 创面 植 厚 中 厚 皮 片 : 

《2) 第 二 期 手术 ,在 面 中 线 上 以 眉 间 到 内 
紫 水 平 172 处 为 弧 项 设计 半 画 形 切 口 线 . 切 
JF ELE Rz THARE BL BENE LE nio H8 TEL e 
面 ,使 创面 的 最 大 径 位 于 中 线 , 准 备 接纳 皮 
E. B 30° 一 45° 余 行 切断 上 辟 皮 管 之 近 心 端 . 
使 这 个 椭圆 形 创面 的 最 大 色 位 于 皮 管 的 幼 合 
线 上 ,并 使 皮 管 的 长 度 以 链 合 线 一 个 为 最 短 。 




















特 上 壁 上 举 转移 到 适当 的 位 置 ,使 皮 管 的 椭 


画 形 创面 与 内 根部 补 贺 形 创面 链 合 ,使 皮 管 


的 最 短 侧 和 最 长 侧 均 处 于 中 线 , 形 成 新 的 鼻 
额 角 ,用 头 辟 石 谨 将 上 辟 固 定 ( 图 D. 

(3) 第 三 期 手术 ;中 按 第 二 期 手术 方法 切 
断 皮 管 远 心 端 ,关闭 上 壁 创 面 , 复 回 上 辟 。 然 
后 将 皮 管 向 上 翻 起 , 按 13. 2. 1 的 方法 做 鼻腔 
衬里 。 如 树 根 中 部 上 端的 创 缘 周围 组 织 不 数 
应 用 ,可 特 鼻 根部 向 下 翻转 的 皮 准 连同 皮 管 
的 部 分 组 织 一 同 切 开 , 向 下 翻转 (图 260. (D 
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TB BUE Bie Er ERR MEFA, fett Rz 
管 下 端 充 分 展 平 ( 图 20 :适当 修剪 脂肪 后 ， 
EE 2c X030 5&B AGB Gm E E 132.1 
HFEA ARE (E 2d). 














EB 2d 


辐 包 扎 固 定 : 同 13.2.1。 

4) 第 四 期 手术 : 因 皮 管 较 柔 软 ,塑造 的 
外 哩 形态 不 如 用 额 辩 挺 技 ,可 于 第 三 期 手术 
后 3 个 月 按 隆 鼻 术 的 方法 植 入 支撑 物 。 
{ 术 中 注意 要 点 】 

(1) 考 虑 到 鼻 是 一 个 近乎 三 角形 的 欠 体 . 
为 使 举 背 有 较 突 出 的 形态 ,在 第 三 期 手术 铺 
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开 皮 管 塑 形 时 , 皮 管 下 端 应 充分 前 开展 平 , 以 
便 捏 塑 鼻 小 柱 和 鼻 覆 ,而 上 端 则 应 尽量 少 章 
开 , 以 保持 息 缘 隆起 之 形态 。 

(2) 鼻 缺损 区 中 线 上 所 做 衬里 的 组 织 长 
度 不 数 应 用 时 ,可 将 皮 管 沿 缝 合 线 两 侧 的 部 
分 组 织 包含 在 下 翻 的 皮 斩 中 ,以 得 到 适当 的 
延长 ,但 一 定 要 训练 足 侯 的 时 间 ,保证 做 衬里 
的 皮 管 部 分 不 致 发 生 缺 血 坏 死 ， 

(3) 在 皮 管 转移 至 鼻 背 缝 台 时 ,应 先锋 合 
基部 掀起 部 位 的 皮肤 ,而 后 多 全 1 一 2 针 创面 
的 皮下 脂肪 层 以 男 位 ,最 语 甸 合 表面 两 侧 的 
皮肤 。 这 样 库 合 操作 顺手 ,并 可 消灭 死 腔 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 皮 管 转移 至 牛 间 颖 合 后 ,其 基部 用 油 
纱布 及 纱布 覆盖 ,并 应 绕 一 条 胶布 ,将 皮 管 托 
起 固定 于 前 额 邦 ,以 减轻 皮 管 的 重力 ,防止 撕 
Risk. 

(2) 注 射 抗生素 以 控制 感染 。 

(3)7 一 10d FRAR., 

【主要 并 发 症 】 

(1) 部 分 或 大 部 坏死 ;主要 由 于 皮 管 的 长 
宽 比 例 不 谐 , 血 循 障碍 , 致 皮 管 的 尖端 出 现 部 
分 或 大 部 坏死 。 

(2) 血肿 形成 :应 及 时 拆除 1 一 2 £FSEER 
将 积 血 排出 引流 。 

(3) 皮 管 基部 形成 姜 形 溃疡 面 :可 逐日 交 
换 束 料 , 抬 高 皮 管 的 基底 部 位 ,以 利通 风 , 减 
gm. 
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Reconstruction of the Total Nose with Abdom- 
inal Tubed Flap 


【手术 步骤 了 
人 1) 第 一 期 手术 :在 一 侧 腹 部 形成 16cm 
X 8cm 长 的 斜 行 皮 管 . 术 后 1 周 拆 线 , 训 练 皮 
管 的 下 端 ,3 周 后 可 以 转移 。 
(2 第 二 期 手术 :在 前 辟 梯 侧 腺 关节 以 上 
按 皮 管 的 直径 设计 一 半圆 形 切 口 , 切 开 皮 肤 
皮下 组 织 , 向 上 翻 办 ,形成 圆 形 创面 ,以 接纳 








上 腹部 皮 管 的 还 端 ( 图 1)。 术 后 1 ARR Mi 
REB) ES;.3 周 后 进行 第 二 次 转移 。 














(3) 第 三 期 手术 ;在 额 部 正中 两 看 间 区 按 
皮 管 直径 做 一 绝顶 向 下 的 半圆 形 切 只 ,向 上 
Aw ER- AKAU. HELAN. 
鼻 根 部 创面 形状 相应 地 削 去 部 分 上 皮 ( 图 
2a) ,然后 与 鼻 根 部 创面 镶 帮 缝合 ,再 将 描 根 











图 28 
] 一 向 上 翻 关 | 2—HB EE. 


部 半圆 形 皮 瓣 履 盖 在 皮 管 创面 之 上 ,间断 计 
合 ( 图 b), BA 3 一 4 周 颇 管 训 练 即 可 进行 
ARER. 

















Hl 2b 


《4) 第 四 期 手术 :号 将 皮 管 的 手腕 一 侧 按 
原 切 口 切断 ,关闭 创面 后 复 回 手臂。 四 将 皮 管 
向 上 翻 起 , 沿 皮 管 锋 合 线 训 开 至 鼻 根 部 ,对 脂 
肪 组 织 做 数 道 纵 行 切 开 ,使 页 管 得 以 展开 ,但 
不 得 破坏 真皮 下 血 警 网。 名 修剪 脂肪 组 织 到 
真皮 下 血管 网 层 , 必 要 时 可 保留 少许 脂肪 组 
织 ( 图 320, CD HEBR EBORE ORE RS RE REI] 
FEAR AUR CRUDO GERETPEUE 
成 一 纵 行 皱 折 ETE B pR 300... CORDE 
S ds pL AR ZB UL E RUNE EER TEL RC AL 
Wi SERRES .鼻腔 内 创 画 用 肠 线 .外 
Wi £e8k Rr. (Ok BOROE RHN EE ALS 
fj 2cm 处 横行 切 开 , 使 其 下 垂 形 成 细小 柱 ， 
然后 以 鼻 创 缘 正 中 为 蒂 , 剖 开 上 居于 中 鼻 底 
部 皮肤 ,皮下 组 织 , 形 成 一 向 上 翻 的 辩 , 与 各 
小 柱 后 面 的 创 缘 馈 幅 链 合 ( 图 360. C4 ik 
合 鼻 前 庭 和 鼻 器 皮肤 (图 3d), DARARA 
BEET ,外 部 包扎 同 13. 2. 1。 
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HH 3a 


(5) 根 据 需要 ,3 个 月 后 可 杆 人 助 软 骨 加 
mu. 
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[ 术 中 注意 要 点 】 

1 于 本 术 式 的 特点 是 利用 折合 皮 闪 的 方 
法 同时 解决 鼻腔 衬里 积 被 复 , 所 以 运用 于 较 
KAH Bigot ,特别 是 在 有 鼻中隔 缺 折 时 . 手 
ZR LET OC RE TE T BORHUUB SAEI] LUDERE E 
HD AE LUE REPE UL OE ERRER 


Tu 

















术 规 范 操 作 外 .还 要 注意 以 上 下 由 点 :为 增加 
皮 管 与 受 区 组 织 的 接触 面 . 保 证 皮 管 得 到 充 
分 的 应 供 , 第 二 次 转移 皮 管 时 要 将 皮 管 的 游 
PS 22 ERE E BL. UR GE SUI ER HAE . 
UK fec A E S D E R E SE E A9 d iE 
HR GST UE SETS LEER E528 81 
Hj “ 定 要 保护 好 真皮 下 血管 网 Tapt 
形 时 不 可 切 得 过 深 。 避 息 尖 成 形 时 泽 式 渤 台 
TEE. 

术 后 处 理 和 主要 并 发 症 间 13.2. 2.1. 

本 方法 由 于 修复 时 间 过 长 .日 前 较 少 访 
用 ,但 在 其 他 方法 修复 失败 后 . 仍 不 失 为 -和 神 
可 车 的 修复 方法- 








112.3 游离 前 臂 皮 辩 全 鼻 再 造林 
Reconstruction of the Total Nose with 
Free Forearm Flap 


[ERER] 

Coit ARE E E L E 8 Ed DE E E 
KAENA 3e DC HE aT 
臂 作 供 区 为 宜 。 在 前 臂 第 二 谢 横 纹 以 上 设计 
横行 的 三 叶 状 皮 闪 ,使 皮 抱 的 纵 轴 与 棕 血 管 
垂直 ,并 使 两 侧 呈 之 基底 部 超出 血管 走行 的 
体 表 投 影 约 lcm, 以 免 在 形成 鼻翼 时 折 县 ,下 
人 迫 或 络 合 损伤 血管 。 三 时 准 部 分 以 设计 在 柑 
出 为 宜 。 血 管 带 长 以 10~12cm 为 宜 ( 图 1). 

(2) 团 取 皮 办: 同 4. 3.3. 1. 

(3) 形 成 鼻腔 衬里 : 合 13.2.1. 

4) 解剖 受 区 血管 ;在 左 侧 馈 下 区 .以 时 
肌 前 缘 为 中 心 做 em 长 的 切口 , 切 开 皮 肤 、 
皮下 组 织 和 颈 益 肌 ,常规 解 剖 颌 外 动 转 和 面 
前 静脉 ,游离 出 足够 长 度 , 用 橡皮 片 怀 志 , 闪 
HB BUR 2 站 利多 卡 困 的 钞 布 贴 甫 ,保护 备用 : 
注意 保护 面神经 下 合 引 支 。 

(5 形成 皮下 隧道 ,经 俩 下 切口 的 颈 阔 朋 
浅 面向 鼻翼 创 缘 做 潜行 分 离 , 形 成 1 指 宽 的 












































CEFE ES H AR Hp GE K Re AE G SE my. ae AK 
FUE RRIKA SUE TL VUES , 离 体 后 转移 到 党 区 . 
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借 隧 道内 的 纱布 茶 将 血管 蒂 引 出 全 颌 下 区 ， 
皮 瓣 边缘 与 鼻腔 创 缘 做 暂时 锋 合 固定 (图 
3). EA T EC ,血管 蓄 经 过 式 阐 贞 表 面 .应 在 
相 诬 部 位 纵 行 切 开 颈 闪 肌 ,使 血管 蒂 世 端 就 
fr S988 T eu C1 P3 LA Bi M SERRE LIST TET TR ES Ln 
管 蒂 和 影响 血管 吻合 。 


r 














CT 3077 £y ti E EERE dc T A E L 
管 吻合 。 最 好 吻合 2 条 静脉 ,1 条 动脉 . 

(8) 鼻 成 形 与 包扎 ;方法 同 13.2.1. 

CEA SEHE n S e Ed rer GE dE P gs X 
闭 , 则 可 同期 植 入 新 鲜 自 体 肋 软骨 以 支撑 外 
背 , 和 否则 应 在 二 期 手术 时 按 隆 鼻 术 植 入 文 返 
物 . 时 间 以 术 后 3 个 月 为 宜 。 

(10) 关 闭 颌 下 区 切口 ;分 层 链 合 艇 下 区 
切口 ,放置 橡皮 引流 片 。 

{11) 关 闭 供 区 创面 ;分 层 则 断 链 合 供 区 
的 延长 其 口 ,所 遗 创 面 植 入 全 厚 皮 片 .打包 加 
EEL. 
【 术 中 注意 要 点 】 

OREKARI HTAA 
RP rix IE S RRR TE B US E. 
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(2) 皮 瓣 的 血管 蘑 方 向 与 鼻 的 长 轴 垂 直 : 
Hi EERGE SEUSBS 1 针 和 贯穿 福 式 色 合 ,不 可 结 
扎 过 紧 ; 一 期 植 入 的 支撑 物 也 不 可 过 高 ,以 免 
卡 压 血管 送 ,引起 血 循 障碍 。 

(3) 利 管 划 放 置 要 避免 扭曲 ,血管 吻合 要 
按 显 徽 外 科 原 则 进行 , 接 通 血管 后 应 常规 观 
È 1h. 最 后 炙 合 颌 下 区 切口 也 是 为 方便 最 后 
检查 ,万 一 发 生 早期 血栓 ,可 立 妈 进行 姓 理 。 
【 术 后 处 理 了 

除 同 13. 2. 1 MAREEA EERI E 
要 按 显 微 外 科 游 离 皮 瓣 移植 术 的 术 后 处 理 。 
【主要 并 发 症 】 

皮 鸭 发 生 血 循 障碍 是 前 辟 皮 次 游离 移植 
全 鼻 再 造 术 的 主要 并 发 症 。 原 因 可 有 :中 血管 
吻合 口 血 栓 形 成 ;加 血管 蒂 扫 曲 或 受 卡 压 ; 轩 
RERE ;外 鼻尖 成 形 时 锋 合 过 紧 , 留 植 入 的 
支撑 物 过 高 ,阻碍 血 流 。 预 防 办 法 是 接 术 中 注 
意 要 点 采取 相应 措施 , 术 后 严密 观察 ,发 现 问 
是 首先 明确 原因 ,处 理 要 果断 .及 时 ,特别 是 
ACE HL E er EL fe nr. 


( 顾 晓 明 AHE) 
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Craniofacial Surgery 


右面 外 科 是 指 包 括 颅骨 和 面 骨 的 先天 性 
畏 形 和 后 天 性 畸形 (创伤 和 肿瘤 所 致 ) ,从 颅 、 
面 的 内 外 将 版 骨 和 面 骨 切 开 , 迷 同 软组织 称 
动 至 解剖 学 的 正常 位 置 ,并 结合 组 织 移植 与 
再 造 , 以 恢复 形态 和 功能 的 外 科 。 

XE AR E, Ortiz-Monasterio (SÉ PE ET), 
Tessier 2E EDH Converse (美国 ) 是 鼎 面 外 
科 的 创始 人 。 在 60 年 代 确 立 了 这 个 概念 ， 
1985 年 成 立 了 国际 颅 颌 面 外 科学 会 。 

国际 颇 颌 面 外 科学 会 指定 的 范围 是 : 

P 

AFR C918 8 BO 

额 前 徙 

1) 单 侧 ,不 带 眶 

(2) 单 侧 38 380 27 EE 

(3) 单 出, 带 全 部 眶 

4) 双 侧 ,不 带 眶 

CXII , 带 部 分 眶 

《6) 双 侧 , 带 全 部 眶 

BE 

(1) 用 骨 移 植 的 全 厚 头 版 

(2) 用 其 他 材料 再 造 全 厚 头 颅 

ORABAT A A CAE 

42) 用 其 他 材料 的 头颅 高 供 体 





肿瘤 切除 

急性 创伤 

En 

"UBER 

《1) 单 侧 , 全 部 - 颅 内 

《2) 单 侧 , 部 分 - 颇 下 

C3) SEU ,部 分 - 颅 内 

《4) 双 侧 , 全 部 - 颇 内 

《5) 双 侧 , 部 分 - 颅 下 

(6) 双 侧 , 部 分 - 颇 内 
BR 

COO RUREEETRUD HA. 
DARHA EHA 

GO REEF EE TRUE eoe 
54) 用 其 他 材料 的 高 戏 体 
肿瘤 切除 

急性 创伤 

EMA 

T UBER 

COH RARI GERI P3 LeFort 8 
(OA BEBE GE PLI LeFort I 
(32LeFort E -Pi F 

(A) LeFort I 

(S)LeFort I 
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《6) 节 段 性 

重建 
ORARAA 
(2) FE E. fib BERE BR A 
(DHE BEHEARE 
GD AE AE E R E E CER 
肿瘤 切除 

急性 创 衔 

下 颌 骨 

BR 

OD S 4] 

(2) 双 出 

(3? 节 段 性 

重建 

OME BAHRA 
DARHA 
OHRADE 85 CDS 
(4) 用 其 他 材料 的 高 嵌 体 
ror o s 

急性 创伤 


14.1 眶 距 增 宽 娇 正 木 
Surgical Correction of Orbital Hy- 
pertelorism 


眶 距 增 宽 系 指 两 眶 之 间 骨 性 增 宽 ,必须 
与 有 上 距 增 宽 相 区 别 。 单 纯 的 蛙 孔 向 外 侧 移 位 
可 出 现 假 性 眶 距 过 宽 。 

眶 距 增 宽 最 常见 的 原因 是 筛 赛 的 前 部 分 
过 于 发 达 , 使 两 侧 之 间 前 部 分 的 距离 增 宽 , 两 
眼眶 旦 过 度 分 开 .此 外 ,还 有 一 些 原 因 也 可 使 
眼眶 过 度 分 开 , 如 面 中 部 或 颅 面部 闭合 不 全 ， 
EREZTE MAAE KA REH: MEE 
AGERE PIRE Sx RE R0, 
LE? FH 86801 

(1) 眶 距 增 宽 的 程度 和 分 类 

测量 眶 虐 时 每 仙 的 测量 点 是 泪 穴 , 即 泪 





骨 ., 额 骨 和 上 颌 骨 的 连接 点 。 成 人 的 眶 距 . 女 
性 为 18. 5 一 29, 5mm, 男 性 为 19.5 — 30. 7 
眶 有 距 增 宽 症 分 为 3 度 :一 度 为 30 一 
34mm; — HE 35~ 39mm; ZZ EJ. 40mm 以 
上 。 三 度 眶 距 增 宽 者 的 面部 宽度 不 一 定 比 二 
度 者 大 ,但 外 耻 到 外 耳 道 的 距离 却 更 短 ,二 度 
眶 上 距 增 宽 需 经 颅 内 、 外 联合 手术 才能 矫正 .二 
HESE FE Hb 3€ D A EBD IDE E CURE EE. E 
应 列 为 二 度 , 也 需要 经 颅 内 手术 。 

CREER SE SE 3 PLAIRE 

一 般 两 个 视神经 扎 之 间 的 趾 离 为 8 一 
20mm ,平均 为 13mm。 手 术 时 可 检查 两 侧 视 
神经 了 筷 的 距离 ,在 Tessier fai BU ee A F 
术 者 ,有 3 例 的 距离 变 宽 , 约 有 30mm. 

嗅 神 经 沟 可 以 正常 ,但 有 时 变 宽 或 变 浅 ， 
但 较 多 见 者 为 互相 分 开 . 鸡 冠 可 变 大 AAR 
缺 如 。 在 两 眶 之 间 筛 板 常 居于 较 低 的 平面 ,可 
E Arae HE E 15- 20mm. füd& "DA 
的 大 穿孔 。 

uE dupl] 5d t RN OLEd tu) 
TRA. MALER ARH. 

《3) 面 部 的 其 他 异常 

面部 可 能 出 现 的 畸形 有 : 柚 短 小 、. 粤 要 裂 
开 、 占 尖 分 及 ;前 额 畸形 ; 眉 的 形状 异常 ,内 、 
外 紫 错 位 ; 占 泪 管 变 宽 或 阻塞; 炳 部 裂 开 或 发 
育 不 全 ;上 颌 骨 发 育 不 全 或 后 缩 ; 眶 种 区 皮下 
脂肪 增生 及 上 层 正 中 裂 等 ， 
【手术 的 基本 理论 和 分 类 】 

眶 旧 增 宽 的 病人 ,有 眶 的 轴线 从 禄 神 既 孔 
向 外 斜 行 , 直 至 眶 缚 .由 于 眶 尖 之 间 的 此 离 接 
近 正 常 ,而 眶 前 部 分 开 , 才 有 可 能 将 眶 的 前 、 
中 部 分 向 内 侧 移 动 至 理想 的 位 置 ,而 不 损伤 
视神经 和 动 眼 的 肌肉 。 

眶 距 增 宽 的 娇 正 手术 可 分 为 两 大 类 。 一 
类 是 通过 颅 蚊 使 两 眼眶 完全 移动 ; 另 一 区 是 
不 通过 颅 腔 , 仅 使 两 眶 的 部 分 结构 移动 .通过 
据 腔 手术 的 绝对 适应 证 为 :中 有 脑 旷 出 ;他 得 
Ai Ec B S SEP LIC S CO P E SCIRE E TELE TR 


宽 。 

通过 上 策 内 法 矫正 眶 距 增 宽 的 设计 和 外 科 
苇 术 ,可 成 为 所 有 有 眼眶 畸形 治疗 的 基础 ,有 眶 距 
增 宽 良 好 的 外 科 矫 正 所 需要 的 知识 , 比 其 他 
鼎 面 骨 畴 形 矫 正 还 要 雪 , 因 为 常 同时 需要 软 
ZR UTERE IE, 

【 术 前 检查 3 

(1) 临 床 检 查 ; 对 上 述 的 畸形 进行 各 种 测 
基 , 以 及 对 面部 的 其 他 异常 进行 检查 和 描述 ， 

《2) 眼 科 检 查 :包括 视力 .对 光 反 射 、. 眼 球 
运动 和 眼底 。 同 时 注意 有 无 斜视 。 应 检查 视 
野 及 眼球 突出 度 。 

(3) 各 科 检查 :注意 由 腔 内 的 情况 ,有 无 
鼻中隔 偏 位 ,有 无 脑 及 出 , 蚌 觉 是 否 正常 等 。 

《4) 神 经 外 科 检 查 :根据 临床 的 需要 ,可 
进行 运动 功能 检查 ,和 脑 电 图 或 作 动 胀 造影 检 
查 。 

(5) 放 射线 检查 ;前 后 位 常规 颅骨 放射 线 
检查 可 显示 眶 距 寺 宽 , 也 可 显示 出 垂直 性 眶 
不 对 称 。 

在 基底 断层 X 线 片上 可 显示 眶 内 侧 辟 
FRE SpA BE A TA GE ,如 长 度 . 厚 度 . 移 位 的 程 
ERMAR. dupi p AU E 7 [RT] BE RE BT 
后 一 样 ,甚至 前 罕 后 宽 , 则 手术 困难 .一 般 是 
前 宽 后 窗 。 断层 和 线 片 上 也 可 显示 两 侧 视 神 
经 孔 间 的 距离 。 前 后 位 断层 X 线 片 可 旺 示 眶 
上 壁 和 眶 下 壁 的 情况 。 

维和 X 线 片上 应 注意 观察 筛 板 的 位 置 , 眶 
距 增 宽 的 病人 常 有 往 板 脱 垂 。 同 时 观察 额 赛 
和 筛 赛 的 发 育 及 其 范围 。 

CT 照片 提供 脑 . 脑 室 及 眶 内 容 的 清晰 
影像 .并 有 助 于 设计 手术 方法 和 处 理 术 后 并 
AXE. 

【 术 前 准备 】 

(1) 完 成 前 项 所 列 各 种 术 前 检查 ,充分 了 
解 病人 的 局 部 畸形 状况 及 程度 。 

(2) 完 成 肝 、 崩 、 心 , 肺 功能 检查 及 血 生 
化 .血气 等 有 关 检 测 , 了 解 病人 的 周身 状况 。 

(3) 术 前 2d JP 86 RE pU XCHROREUR RI o3 
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OMOR, FRAME, 
(4) 术 前 1d 开始 用 抗生素 及 止血 药物 . 
(5 得 前 配 血 2 000—3 000m 备用 。 
(6) 洗 头 .洗澡 。 用 1 : 1 000 RKA 
头 , 闲 光头 。 


1.1.1 了 眶 距 增 宽 颅 内 ,外 途径 娇 治 术 
Surgical Correction of Orbitai Hyper- 
telorism by Intxa and Extra —cranial Ap- 
proach 


【适应 证 3 
(C1) 中 度 或 重度 眶 距 增 宽 。 
C2 BP DEC RUSSIE TET 
DAHA BRE HUE. 
【禁忌 证 】 
OS E SOROR JL XE. 
(2) 轻 度 眶 距 增 宽 ，。 














(3) 全 身 清 况 差 ,不 能 耐 受 长 时 间 全 麻 下 
开 颅 手术 者。 
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LERES] 
见 14. 1 本 前 检查 和 准备 。 
[o BE Rn (E (1 
经 口腔 气管 内 插 管 全 麻 ， 
PARNE, AE R. 
[FRERE] 
(1 翻转 头皮 额 瓣 .显露 头面 部 骨架: 作 











双 侧 头皮 冠状 切 品 WUES LAAHR 
HI REDIERE SIC ROR PI CE 1a. b). 

5 pM Bia xe PEH N BI EE UIT ER 
两 侧 作 人 锁 边 颖 合 ,并 在 两 行 锋线 之 间 先 注射 
含有 1:500000 EF EBORE SE SECGK REH 
开头 皮 后 在 头皮 创 缘 出 血 处 上 涉 皮 夹 ( 图 


2a.b)。 





























从 骨膜 上 向 下 翻 起 皮 辩 ,至 眶 上 缘 上 方 
lcm 处 模 行 切 开 和 肯 膜 ,从 此 以 下 上 骨膜 即 带 二 
BGR E. 继续 向 下 和 剥离 。 Sene dE BETLBT.SH: 
去 孔 的 下 辟 , 以 解脱 神经 血管 束 ,从 有 眶 膜 下 唱 
AREARE ANEA, HARE 
ARRERA MIERA. Sra A r SERIE 
ids. MAE ARERR. AANA 
PERTE MARS FFEA 3)。 

从 冠状 切口 可 显露 至 鼻骨 下 缘 , 用 弯 形 
分 离 器 分 离 鼻 骨 后 面 的 涯 粘膜 (图 4)。 

可 进一步 洛 着 备 辟 软骨 的 软骨 刚 下 分 








r 
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高, 应 注意 避免 穿 玻 鼻 粘 膜 (图 0. 

《2)? 截 皮 开 颅 并 进行 颇 内 截 骨 : 在 额 叶 中 
线 的 隔 侧 ,分别 翻 起 两 个 骨 状 ,每 个 表层 在 疾 
侧 带 一 皮膜 蒂 。 或 设计 为 一 个 骨 瓣 , 截 骨 开 
鼎 。 放 脑 硝 液 以 减 颅 内 压 ， 和 剥离 颇 前 凹 两 侧 
的 硬 脑膜 .暴露 所 前 止 底 ( 图 6a.b) . 
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(3) B SE fii EE LEE ELR E S821 BT 
该 肌 ,将 肌肉 前 缘 向 后 剥 起 ER eb 90 E PA AER 
前 出 的 交界 线 。 用 骨 茧 沿 交 田 线 织 形 (上 下 
FDJ EA RE P s BE A AE AMN BE H JS E A 
SE. Hif Rü WE EAE DUE E A RE / HI RE E ?)。 

















AT BE PP) BEC e ,不 能 辟 开 整个 外 侧 壁 
时 ,将 眶 外 侧 缘 单独 劈 开 ,使 整个 外 侧 壁 的 厚 
度 向 内 移动 (图 8) 

(ORRE REANA A HERMS: 
VIER— EPIRA SHE PHA EE E 
的 骨 片 ,就 可 显露 出 眶 间 间 了 膨 ,首先 去 除 鼻 部 
和 上 人 铬 骨 额 突 的 内 侧 部 分 , 即 相 当 于 秘 板 平 
面 以 下 的 部 分 ,上 骨 板 的 深 面 即 为 各 腔 粘膜 , 电 
线 的 深 面 与 鼻中隔 相连 。 可 以 用 微型 骨 钻 磨 
IBS PUER LI RS SEPRETELISORS RAE LIE STE 
小 分 离 器 从 鼻骨 的 下 缘 开 始 ,逐渐 分 离 粘膜 ， 
用 咬 肯 钳 和 逐步 去 骨 , 也 可 用 微型 骨 负 协助 麻 
去 骨 质 。 去 掉 与 鼻中隔 相连 的 鼻骨 。 

FEE HC a] Eg Zo QURE A 0 008 SEIS. H 
除 筛 赛 气 房 时 ,也 应 避免 穿 破 筛 察 内 侧 的 卸 
At fi EROS RE ABH Bi E is s PU aa RE P3 4 
壁纸 板 破裂 。 

在 保护 硬 脑膜 的 条 件 下 ,除去 计划 内 的 


眶 间 的 额 骨 部 分 。 


























EMARE AVE E DR E A N 
外 ,由 前 向 后 逐渐 除去 计划 内 的 第 板 , 为 了 使 
两 出 眼眶 在 中 线 靠 挑 .鸡冠 前 部 的 得 塞 也 应 
去 除 ( 图 9a .bc)。 

















viis un n "3 7 
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(5 鼻中隔 的 去 除 : 音 中 隙 可 以 出 现 过 
厚 . 分 又 和 弯曲 .为 了 使 眼眶 可 以 移动 到 应 有 
的 位 置 , 又 保持 学 道 的 通 四 , 有 时 需要 除去 鼻 
中 隔 的 软骨 。 其 方法 是 从 前 上 分 离 田 中 轿 粘 
膜 ,然后 去 除 部 分 鼻中隔 软骨 {图 10) 。 











有 必要 时 需 将 鼻中隔 的 全 部 或 大 部 去 
除 , 包 括 软 骨 和 四 中 隔 粘膜 。 如 去 除了 上 鼻 中 
885 , DU PT IE  — 1 56 — 8] GIL GE E EUER 
A f ESI ZR A] PAAR BRL T fp SER LUI 
覆盖 显露 的 鼻中隔 软骨 后 面 ,继续 向 上 和 链 合 ， 
在 顶部 将 瘟 侧 的 类 膜 拉 向 中 线 并 加 以 链 合 ， 
如 此 即将 鼻腔 与 颅 前 凹 隔 开 。 在 顶部 将 粘膜 
firmi nz Sk Gr Rs REC PIRE TE RS d F E Py BE 
向 中 线 移动 而 得 到 消灭 (图 1D. 

如 中 隔 是 分 叉 的 ,就 切除 骨架 ,保留 粘 蜡 
衬里 及 与 短 塞 衬里 的 连续 性 。 中 隔 上 部 及 上 
香 甲 表面 粘膜 上 含有 嗅觉 感受 器 ,应 在 粘膜 
FEER RRRA Th i p g Ee. ki R 
以 保留 。 

在 切除 旁 正中 骨 抉 时 , 肯 的 切除 继续 向 
上 ,进入 筛 板 两 侧 的 颅 窝 。 

C62 RIAN MI A PI, APA HE SE BP] B 0] 3T LE 
帘 神经 前 约 8— 10mm 作 一 横 的 骨 切 开 线 ， 
越过 眶 项 。 至 中 线 时 ,可 在 利息 的 后 面 越过 ， 


682 JX€X£A: LESER 








5r dg HR x EPI EEGYESE. fR(I(E E 
切 开 线 绕 过 筛 板 外 侧 缘 的 边缘 。 延 长 骨 切 开 
线 . 通 过 眼眶 内 侧 壁 .后 泪 贱 的 后 面 . 在 外 侧 ， 
与 经 过 眶 外 侧 壁 的 骨 切 开 线 相连 (图 12a、 
b), 


























11 
1—3534.. 2 一 利 板 已 去 除 ， 
3 一 荫 赛 已 去 除 ， 4 一 鼻甲 已 去 除 。 

















Æ 12a 





图 12b 


CORE EE SITE: XERÉTR E7r lem 处 作 
RITE HF E EJ) Due E. 
dE P3 fi C] Ey RE RR] DCAUE RURAR. JUR 
骨 线 也 穿 通 颅 前 问 之 前 壁 (图 13). 

















《8) 眶 下 骨 切 开 : 在 十 瞪 缘 于 5C, 25cm 处 


横行 切 开 皮 肤 积 眼 轮 臣 肌 , 沿 眶 隔 向 下 分 离 
EIE F U RE TAR B e A T E 
Haa. RIE TA AA ER BRIT ES JT E 
TFE ERAR ARR TB Y 8575 75 EE 
TALKA RS BG VIT ER G PN 
TICIRCIR TL. MERIL p a RE RE A E R, 
ERURCTL II AI p BEST AL PP E E CR] 14)。 




















(9) SURE: ERA: MERA R, 
PERE DUI VEBUSEAE. MIE F R BUISET 
溺 开 阁 骨 的 后 面 骨 质 ,与 额 骨 纵 形 截 骨 线 之 
TRAE. NEGRAS ERRARE, 

(10) 两 眼眶 内 移 ; 手 术 至 此 ,已 切 开 的 眼 
上 用 部 分 已 易于 移动 。 将 两 眶 移 向 内 出。 

PEERS BERT C ATOR ER 7] 38 tbe d LUE 
REAREA RRE, A B 7 SEN CES 
18). 

(11) 骨 内 固定 与 骨 移 植 ,在 额 骨 骨架 与 
向 内 移 的 虐 架 之 间 安 置 骨 间 金属 毕 固 定 。 将 
ERER EHA RAE HARE 
BEP. DLHETRDEIR HER ABEE E 16). 
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(12) 内 紫 万 带 的 儿 合 固定 :重新 找 出 内 
BERNE GI PAE A EEA E2157 3 BU 
FEE TAREA 1 根 金 属 丝 。 在 眶 内 侧 
壁 作 1 TUB TU EA GP REALE TR ACE 
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EHANA (RUE THE ZUR EE PT, 
面 。 最 重要 的 是 使 韧带 完全 进入 崩 孔 内 。 如 
此 , 则 可 防止 术 后 彻 带 游离 .每 根 金属 丝 都 横 
行 穿 过 鼻 根 骨 质 和 对 侧 的 骨 孔 ,并 自 对 侧 内 
紫 部 穿 出 皮 外 ,再 分 别 穿 过 事先 准备 的 事 仿 
纱布 垫 和 树脂 扣 , 近 紧 并 扭 结 金属 丝 时 ,部 可 
使 内 紫 部 皮肤 紧 贴 于 骨 面 ,以 尽量 缩小 紫 距 。 

ARR HR RAT PREPARES HE E o E 2E BD SERE 
{图 17) 。 




















(13) 鼻 时 形 的 整 复 和 上 骨 移植 : 常 需 沿 着 
鼻 背 切除 过 多 的 软组织 .在 分 叉 鼻 时 , 当 鼻 尖 
部 切除 和 多余 的 良 肤 和 重复 的 软骨 之 后 ,将 骨 
移植 片 置 于 骨 性 自 背 上 。 伸 向 章 尖 的 骨 和 移植 
片 用 穿 过 鼻骨 的 金属 丝 扣 紧 。 可 以 用 在 站 额 
角 部 形成 的 V-Y 3t ROB Z FAERIE 
Wk 18)。 

外 毗 也 可 用 金属 丝 将 其 固定 到 眶 外 侧 缘 
的 钻 孔 处 。 

14) 伤口 的 关闭 与 包扎 :检查 有 无 脑膜 
撕 昼 与 脑 稍 液 漏 ,裂口 用 缝合 修补 ,将 脑膜 通 
过 链 合 基 挂 于 缺损 边缘 的 小 钻 孔 中 ,以 防止 
死 腔 和 脑 腊 下 血肿 。 放 回 颅骨 ,通常 不 用 金属 
丝 结扎 就 位 ,以 适应 术 后 短 葡 的 脑 水 种 LEGE 


头皮 冠状 切口 及 下 瞪 切 口 。 作 暂时 性 瞪 缘 链 
合 。 额 辩 下 方 两 侧 均 置 入 钢 压 引流 。 作 头 部 
中 等 压力 包扎 {图 19)。 





t 





一 一 一 一 一 ~ 一 











(~ 一 ) 









[khta E] 

CoS E Ap E: oc B e ROI ja 
ERE DLE He BÉ ACRES BK 3T E E S E TI a 
BKIRE PRESE HBTS AE TELA EE CIT 
FERAE CEDE E AULSEDE. 
WE R EHR: E IR TIE LEE BEER HE 
心电图 记录 电极 , 连 士 示波器 以 及 外 周 静 肪 
线 供 输 液体 和 胶体 . 

(2)7 开 颇 时 旧 采 取 相 应 措施 .使 大 脑 检 
区。 去 除 额 部 骨 板 时 要 细心 分 离 硬 脑膜 和 可 
能 穿 人 颅 肯 内 的 矢 状 寞 .在 先天 性 畸形 病例 . 
二 着 常 与 颇 肯 内 板 紧密 粘连 。 凡 遇 硬 脑膜 撕 
裂 均 需 甲 细 线 缝合 或 修复 

GO BUT BORSE , ARUP BIET 
B ix FE E AR TURTLE SES E EE 
EPE SE oz LR RARE CSS EAE ERAR 
I PESE UTE R. 

[D 2538] 

CO Br tt t6; HEP PRSE TOR EAE 
必须 作 术 后 监护 ,严密 观察 病人 的 呼吸 、 心 
率 , 血 压 , 瞳 孔 、 神 志 , 肢 体 活动 和 神经 反射 的 

(2079 T RBS PEYE NRK Bp .可 留置 腰椎 
穿刺 的 脑 疹 滚 引流 管 ,并 加 强 其 护理 。 

(3) 广 溢 抗 生 素 应 用 是 在 术 前 开始 的 ,并 
在 术 后 持续 应 用 至 体温 正常 。 

CD JR A BR E TRE IRA: PICO BR fr. 3C T6 RI 
15 一 30", 有 利于 颅 内 静脉 回流 。 

(GO 3 85525. A E SP iS EXE. 

(60207 H' SE BR 250m] BRE 102 一 3 次 ， 
连续 3d, 

COS LH EREE 12kPa (90mm 
Hg} 以 上 ,如 人 负 下 引流 管 引流 出 较 多 血液 , 血 
压 及 血球 压 积 偏 低 者 , 需 进 一 步 输血 ， 

(8) 术 后 面部 和 头皮 的 肿胀 明显 ,不 能 靠 
压力 包 礼 来 预防 . 眼 瞪 和 有 眶 周 可 痹 小 冰 乾 ,可 
适当 应 用 激素 。 

《9 观察 血 腔 分 沙 物 的 颜色 和 性 质 .注意 






















































































14 颅 面 外 料 手 术 685 





{10) 注 意 口腔 清洁 和 和 护理， 

人 11) 冠状 切口 的 甸 线 可 于 7d 后 拆除 h 
压 引 流 管 2 一 3d ERE. 

【主要 并 发 症 】 

(1) 死 亡 , 手 术 死 亡 率 有 高 达 3 兴 一 
7.1 双 的 报道 。 手 术 死 亡 的 常见 原 困 为 脑 水 
肿 . 失 血 过 多 和 术 后 闫 内 感染 ,预防 措施 在 于 
术 前 制定 周密 的 手术 计划 , 术 中 细心 操作 . 碱 
少 手 术 出 血 ; 注 意 止 血 并 及 时 输血 .维持 有 效 
血 容量 和 维持 血压 在 正常 水 平 ; 太 时 防治 入 
水 肿 :选用 高 效 . 广 谱 抗生素 防治 感染 

《2) 脑 水 肿 :主要 原因 有 术 中 呼吸 、 心 跳 
双 停 及 通气 障碍 (引起 缺 所 和 二 氧化 碳 积 
R) FARRER ARPI NAR ERRE 
拉 过 重 。 为 预防 脑 水 肿 应 减少 手术 创伤 ,缩短 
手术 时 间 ,保持 术 中 呼吸 道 通 畅 , 防 止 出 现 或 
Diu T s dq DENS AI X SE 
前 给 子 20% HES 250 — 500ml ,静脉 快速 输 
和 人; 侧 脑 室 穿 刺 , 或 直接 切 开 硬 脑膜 .适当 放 
出 脑 冰 液 , 术 毕 再 缝合 硬 脑膜 切口 ; 放 回 额 骨 
骨 交 时 不 作 坚 实 的 固定 ,只 作 数 针 骨 有 蜡 链 合 ， 
并 可 在 骨 板 本 侧 绿 咬 除 一 些 骨 质 , 使 术 后 脑 
水 肿 有 缓冲 的 余地 ; 术 毕 头 部 伤口 包扎 不 宜 
过 紧 , 防 止 引 起 额 骨 骨 板 四 陷 , 必 要 时 解除 头 
部 包扎 ; 术 后 应 控制 液体 输入 量 , 静 脉 输 注 
20 史 甘露 醇 250ml,1d2 一 3 次 ,连续 3d. 

《3 呼吸 道 通气 不 畅 :主要 原因 是 术 中 将 
鼻 两 侧 向 内 擎 撼 , 致 奥 腔 通气 不 畅 , 或 因 术 后 
鼻 胜 粘膜 肿胀 所 致 。 术 中 应 蛟 除 肥 大 的 鼻 下 
或 除去 变 厚 .弯曲 的 鼻中隔 软骨 ,甚至 鼻中隔 
2R., uu EH ARE UR TUER. R 
毕 两 鼻孔 内 置 入 适当 大 小 的 通气 管 ,维持 5 
一 7d。 必 要 时 作 气 管 造 口 , 待 手 术 后 肿胀 消 
BERE. 

COREME: A A AE aE E 
有 眶 内 侧 物 位 的 程度 。 如 各 有 眶 壁 以 相同 的 距离 
移动 ,最 眶 围绕 织 轴 作 单 纯 的 旋转 运动 , 刚 会 
导致 眶 外 侧 整 向 前 突出 。 陛 倾斜 的 主要 原因 
就 是 眼眶 向 内 移 位 时 眶 外 侧 艾 前 突 和 外 侧 拉 
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力 ! 后 者 来 白 不 同 结 构 内 的 剩余 张力 ) OUR 
半 疯 收缩 以 及 邮轮 三 肌 的 作用 .预防 ;分离 眶 
歼 时 ,要 避免 分 次 内 有 紫 官 带 ;要 切除 部 分 眶 内 
BÈ, BIME T EIE AMERRE hE RER 
璧 .这样 则 有 眶 外 壁 前 突 最 小 ,从 而 减少 广 对 两 
RREA 

DAME: CER ER re T AMH 
TE REB BS RIFA. WM RRE 
TE BH r E 9 TEE DRE RR s WE ROT A RE ET 
Jf. cfe EA BUS ER 

LETE RAE ARENA TE 
提 肌 或 虐 架 的 前 突 使 上 瞪 失 去 了 眼球 的 支 
持 ,或 外 眶 向 下 移 位 ,使 上 瞪 的 外 侧 壁 部 分 下 
B Emet. FRAD ERREN. 
EE EE | B HERE E R afr BI RT BS E t E 
瞪 提 肌 。 内 移 眶 架 时 注意 勿 使 前 突 。 

(7) 服 球 内 陶 : 原 因 是 眶 外 侧 壁 向 前 突 
出 ,导致 眼球 内 陶 .也 可 国 眶 内 脂肪 脱出 到 有 眶 
外 的 死 腔 肉 所 引起 。 在 眶 内 侧 辟 除去 一 小 块 
眶 壁 , 可 改善 眶 外 侧 壁 前 突 的 程度 .关闭 眼眶 
的 骨 缺 损 ,防止 脂肪 脱出 . 


14.1.0 ” 眶 距 增 宽 颅 外 途径 线 治 术 
Extracraniai Approach for Correcting the 
Orbital Hypertelorism 


14.1.21 EFATE ERNER 
Hypertelorism Correction by Subcranial Ap- 


proach 


适应 证 了 
(1) 一 .二 度 眶 距 增 宽 。 
ORA FERA EA 
【禁忌 证 】 
二 度 眶 距 增 宽 或 第 板 明 显 下 垂 者 。 
【 术 前 准备 3 
参见 14. | 术 前 检查 和 准备 .但 可 相应 简 





it. 
[scs m EH] 

£RLHEACS HB ER. 

5683 A BURIER fir SE Rte 
【于 术 步 又 了 

QD S£ Zt LU] DLE SER OE RESEIR VI 
口 , 与 颅 内 外 联合 途 征 者 相间 . 

2) 上 骨 切 开 和 骨 截 除 Er PR US PER BR EB 
的 手术 基本 相同 ,但 不 作 眶 上 与 眶 顶 的 骨 朗 
TK CIDRNIS ARES CERUDT ERAS U E. 
TCU — Rr R CIR HESSE ENDE [1 A 
HIE Ef HE A fI SE HERR RES FA E F GAR 
外 联合 途径 基本 相同 (图 D. 
| 























(3) 内 移 两 眶 :将 已 行 骨 切 开 的 两 侧 眶 部 
移 向 内 出、 靠拢 。 额 额 部 的 骨 突 移 于 眶 由 ,可 
防止 再 移 回 (图 2) 。 

CAD RICE LE RE LEES PEE Er ox UE ORE 
H FREA RE 89 ANa E (Boc. H REA n 
gg (RH 3), 





























【 术 中 注意 要 点 】 

如 娄 眶 外 侧 壁 较 厚 , 则 纵 形 剖 开 眶 外 侧 
壁 的 骨 切 开 可 以 从 较 低 的 部 位 开始 ,然后 转 
向 上 外 ,形成 一 个 向 外 上 的 骨 突 ,如 有 进入 颅 
中 四 的 危险 , 则 需 对 大 脑 中 叶 有 要 为 保护 。 

为 了 确保 内 侧 壁 可 以 移动 ,应 力求 使 截 
骨 块 内 包括 内 侧 壁 的 全 高 度 ,前 后 有 足够 的 
长 度 。 自 额 细 截 骨 必 须 有 足够 的 高 度 和 诬 度 ， 
如 此 则 很 接近 前 颅 趾 ,并 有 可 能 撕 破 硬 脑膜， 
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操作 必须 细心 。 

如 果 鼻 中 线 的 外形 较 正常 , 则 可 施行 琴 
MERRER. APR R A DEA PHE ge e 
能 。 
【 术 后 处 理 】 

41)? 眼 瞪 和 浇 周 置 小 冰袋 ,并 适当 应 用 激 
素 , 可 减轻 术 后 眶 周 和 面 部 肿胀 。 

COB SOLES Jc d EFE RO . 

(3) 术 后 应 用 抗生素 3d. 

(4) 术 后 2 一 3d ARRET MESIE. 
术 后 第 7d 拆除 冠状 切口 锋线 ， 
【主要 并 发 症 】 

(1) 脑 将 液 漏 :主要 原因 是 骨 切 开 时 损伤 
TERREA TE. WRR AAAA 
自行 封闭 。 

2) 血肿 :主要 原因 是 术 中 止血 不 彻底 或 
未 安置 引流 管 。 


14.1.22 ERESMENBEN JHNSHEGS A 
Hypertelorism Correction by Cutting and Mov- 
ing the Medial and Lateral Orbital Wali 


【适应 证 】 

一 .二 度 眶 距 增 宽 症 . 
【禁忌 证 了】 

三 度 瞧 距 增 宽 症 。 

【 术 前 准备 】 

参见 14. 1 术 前 检查 和 准备 ,但 可 相应 简 
化 。 
【麻醉 和 体位 】 

经 口腔 气管 内 插 管 全 麻 。 

病人 了 到 仰卧 位 , 杭 部 垫 小 枕 。 
【手术 步 缀 】 

只 向 内 侧 移动 眶 内 侧 豆 和 眶 外 删 获 .而 
TEREUHE LEERUEET EE, E ANE E ES 
恢复 内 紫 的 正确 部 位 ; 枢 外 侧 壁 移 向 内 侧 时 
即 可 使 眼球 向 内 侧 移 动 。 在 眶 外 侧 壁 的 上 下 
端 分 别 作 固 定 , 或 加 用 植 骨 术 Lf X ERE RE 
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zh up usd S W4e3)8]€ ETE. 5E XE 
术 时 间 并 减少 失血 (图 1.22. 


























【 术 中 主意 要 点 】 

作 眶 内 侧 壁 骨 切 开 时 注意 勿 通信 颅 内 。 
【 术 后 处 理 了 

和 参见 14.1.2. 1 ERRER TRAS 
IER, 
【主要 并 发 症 J 

参见 14.1.2. 1 RE REGERE IRURE FCR RE 
IER. 


14.2 眶 距 过 窄 矫 正 术 
Surgical Correction of Orbital Hy- 
potelorism 





pair 

(DA JL BERE bF 15mm. 

(2012 岁 儿童 眶 距 小 于 22mm. 
【禁忌 证 】 

(IT 弱智 或 痴呆 儿童 。 

2) 全 身 情 交差, 不 能 耐 爱 手 术 者 . 

Dr ail 

W,14. 1 术 前 检查 和 准备 。 
[x SR BIS GE 

Ze S UE HESSE. 

病人 到 做 卧 位 , 枕 部 扑 小 视 。 
[Ekt] 

(OHN A RR: ERMER O . RT 
AFEA TARMA, AE ph. AA. 
PEAN E AE, LI SE R LT 4E F e KS E E 
THO. R E A és E R, E EU SEHE R 
lOmm Ab, 

(DAHA COBRE PET E HA LES f HE 
ka EAF 15mm 的 平面 作 横 行 骨 切 开 (图 
1)。 骨 切 开 线 的 外 侧 端 停 下 于 杜 阿 处 的 一 点 ， 
此 点 与 眶 外 侧 壁 相交 接 ( 图 2)。 从 这 一 点 向 
下 作 骨 切 开 ,经 过 蝶 自 和 额 骨 ,然后 转向 内 侧 
作 栅 上 骨 切 开 线 , 经 眶 下 了 筷 下 方 ,向 内 抵 巢 状 和 孔 
边缘 。 在 鼻骨 两 侧 作 两 条 垂直 的 相互 平行 的 


























AUFS E 上颌 骨 额 突 , 达 梨 状 孔 外 侧 缘 。 
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BEBE FA. KIE PM EEG ID 8E 
Be. DIE BOT TRCR P8 DR PHRUBEHOT TE LEHRER 
£^ yp RI TE BI E: TEE DIT Hon ms RE BER: 
UJ JF £k H2 , HEEL 55 BE TC IUBE ULT R HH 
接 . 在 每 人 出 眶 项 的 外 侧 部 分 ,各 除去 一 条 薄 骨 
片 { 图 3) 。 


























(DEARER HARRESA EA 
BMS EAE. EERS 
S RPSL TERR CRI 4a、b)， 

















1 一 移植 骨 块 。 
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【 术 中 注意 要 点 】 

参见 14, 1.1 了 腊 距 增 宽 颅 内 ,外 途径 矫正 
术 的 术 中 注意 要 点 。 
【『 术 后 处 理 J[【 主 要 并 发 症 】 

参见 14. 1.1 主 要 并 发 症 眶 距 增 宽 版 内 、 
外 途径 矫治 术 。 


14.3 ERER 


Orbital Reconstruction 


14.3.1 ERT ARAINA 
Expansion of the Orbital Cavity by Ex- 
tracranial Approach 


[X ie sl 

ATEK, EX IRSCOREIET RE 
些 方法 : 

(1) 神 经 外 科 医 生 曾 去 除 眶 项, 使 眼眶 向 
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扩大 (图 14-3-D. 











图 143-1 


(2)H AE ELER Aul sf EAE DI ERE dE 
use. png EET] BR SERI PR SED XC 14- 
3-2), 














图 14-3-2 


C3) 8E TÉ Y EL REP FEL ES. EU zo gs BE b fn 
SEL m dedu E] 14-323. 




















(CL UBER "EJ T DRAPRR ER RAWEKE 
瞪 提 肌 肌 机 的 万 法 ( 久 14-3-4a b), B TERES AE 
福 处 作 切 口 CORE EG VLELSETE SE ETE EDIT, 
然后 加 以 分 离 . 如 长 ， 
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图 144b 


【 活 应 证 】 

(1) 眶 内 容 物 的 体积 正常 ,但 眶 的 容积 计 
小 ,如 顾 商 骨 发 育 不 良 等 。 

《2 先天 性 眶 过 小 或 因 早年 摘除 眼球 . 眶 
的 直径 过 短 ,不 能 容纳 假 眼 者 

3) 手术 缩小 了 眶 内 容积 -如 3 型 或 1 型 
眶 面 裂 ,手术 修复 时 缩减 了 眶 的 容积 . 

(4) 眶 的 直径 和 容积 正常 ,但 眶 内 容 物 多 
于 正常 者 ,如 甲状 腺 功能 充 进 。 
【禁忌 证 了】 

(1 眼眶 昌 小 .但 畸形 不 明显 . 

(22 峭 能 安置 义 眼 者 。 
【 术 前 准备 了 

COX 线 摄 片 :包括 眼眶 的 正 位 . 侧 位 及 
断层 片 ,必要 时 摄 CT 片 ,充分 了 解 眶 腔 大 小 
及 有 眶 内 容 , 眶 壁 及 眶 周 各 结构 情况 。 

(2) 术 前 2d 抗生素 液 点 眼 、 鼻 . 
【麻醉 和 体位 3 

经 口腔 气管 内 插 管 全 麻 。 

病人 取 和 仰卧 位 , 枕 下 垫 小 杭 。 
【手术 步骤 了 
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COO FE CREE A HIRE 3E I] fa 9E EHE P DID 
《图 D. ERR TT AE AER. 在 
REE S r 9 SEL HIE RL. qe 3 RU REEL R H 
ITE EI Rb FRE ERE EDI ERE RE or 
HE P4 ffi BE. , 

IE E Fi R E A R a E 
AE PILAE FECHAR A. AIET., 
以 解脱 眶 下 神经 血管 束 ， 

T HE 3*7 Je 7 EC B HE UO RE PAS fl] EE. TE HE 
的 前 方 眶 下 缘 之 后 ,用 骨 饮 作 和 局 样 的 肯 切 开 。 

然后 用 一 个 大 的 骨膜 分 离 器 的 背面 向 下 
压 眶 底 , 使 之 下 隆 ; 向 内 侧 压 纸板 ;以 卡 碎 得 
E. 

CORE 91i] RE TT AE P EE ShA :在 外 
WEES ZAME oO. i 20--25mm, 深 达 
AE MINERAR D. EE UL EHE 
E PIRITA. EAE E PAIT N 
前 部 ,长 2em. EHE P., HHE SiN BE PEHE IE F 
分 离 , 向 下 达 眶 下 裂 。 


MW Ar 
| j VD 
353339. 2 


d 、 oS XM. AD 
B HL- H 上 NS ue 
n a Is MEE RS ess 
6 1] V MS Nai 
AU — NES Uo 
























TE E 9i | i PE BEER e 8 E A R h 
WRTA , E uEEE DE S ER RE. P I c PI 
以 自行 支撑 。 图 2 AUR CR EU THEBIS, 

















BPGa) AE E GERI HO eGSU- 
AE LEE vp E YES 3 
TERR RR HMA d X3. FEE 
以, 使 眶 外 侧 壁 于 窜 ( 图 3 TDEGEEL LT un 
可 以 降低 眶 底 , 险 塞 得 赛 . EHE vp EE DE SE 
Bias aor. ARTE rA E ERE OR 8 
HERRIE p RAAR E D. 
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长 术 中 主意 要 点 了 

《1 有 的 病例 ,在 使 眠 外 侧 柱 外 翻 及 增 大 
眶 的 横 径 后 ,还 不 能 完全 解决 基 些 畸形 RO 
骨 发 育 不 全 和 后 缩 , 眶 上 缘 和 外 上 和 角 下 垂 及 
外 有 此 称 位 等 。 产 同时 前 徙 额 骨 和 拍 高 移 位 的 














外 紫 . 即 在 上 述 手 术 步 又 的 同时 ,进行 以 下 操 
作 :中 磨 去 眶 上 缘 . 外 上 和 角 和 外 侧 柱 ,2 在 额 
骨 上 作 15mm 深 的 台阶 形 骨 切 开 ;3 在 显 骨 

台阶 形 骨 切 开 。 用 轻巧 而 渐进 的 床 力 使 额 
弓 次 曲 , 但 可 避 免 其 骨折 ,否则 可 因 唱 肌 的 牵 
动 而 使 之 向 下 移 位 。 这 种 手术 的 优点 在 于 不 
仅 可 立即 使 眶 扩大 ,而 且 可 使 脸 变 长 MHS 
和 外 侧 柱 前 伸 。 
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(2) Xf Pit H PE E BU A A Crouzon 和 
Apert Xi BT. EE HE RES E AHE A Ge BU fis D fT 
LeFori I Æa% LeFort 1 型 骨 切 开 术 ,而 保留 
T G^ SOR 5a.b.c)。 












F DAL" 























【 术 后 处 理 了 【主要 并 发 症 了 





参见 14. 1, 2. 1 BERE HE E ERE TEE E 
IER. 





14.32 WEE SORE.SHES 
Expansion of the Orbital Cavity by ntra 
— and Extra —cranial Approach 


GE ur] 

ML 眼眶 过 小 .畸形 明显 ， 

《2) 眼 眶 过 小 .不能 安置 义 眼 . 

DERE REA EA E HE 
膜 法 形成 眼帘 者 。 

手术 的 原则 是 通过 梧 毛 上 切口 进入 眶 处 
EAE PORE GE GETRUUR UT DDR TT OR E A TE 
项 积 眶 内 壁 。 在 眶 的 各 壁 形成 台阶 形 骨 块 . 插 
R8) 877 FE P SK In Blige EXE EE EREE 
E. ESHER AREE 1.5m. 
【禁忌 证 耻 术 前 准备 了 

参见 14. 3, 1 眶 腔 扩 大 术 ， 
【麻醉 和 体位 】 

经 口腔 气管 内 揪 管 全 麻 . 

TAREHE, tE FEE. 
CETT 

(ORE P UIUT :由 此 切口 从 骨膜 下 暴露 
ERE AE I RE I FAOD E EE TE 
后 方 1, 5em RUN. EE oE Don 
经 。 

(DRAT: FA EAR E B ME 
ERREI. MAAN E E A F RE 2 BE dem s 
的 前 部 ,然后 转向 中 线 .形成 OTid Hw 
A EFE. TENERA RE. HE E 
y. dB MIEEBS ES84r. BUE. ER De dE 
部 分 剥 起 骨膜 。 在 健 侧 , 为 了 对 比 .需要 景 叫 
EIEEE, 

(FEBR DET B8 RNA, R E TA : 

ORA LH EE Sb EE L E 8 
BI AD E AR R. SR a fE FL E 
HE — HER. REETUN. BHE NENE 

















E RAMMET ABREIU EREA E 
颌 骨 上 除去 1 条 高 度 为 1. 5cm 的 皮条 .以 使 
眶 下 绿 可 以 下 降 到 需要 的 位 置 。 在 额 骨 上 也 
除去 类 似 的 骨 条 ,以便 使 旺 上 缘 握 高 到 所 需 
的 位 置 。 最 后 将 3 个 骨 块 放置 到 扩大 后 的 位 
置 上 , 作 骨 间 结 扎 固 定 ( 图 1.2). 
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AX BEEUBOGE. ERARI. 
【 术 中 注意 要 点 了 

用 摆动 锯 切 取 眶 周 台阶 形 骨 块 及 戴 除 骨 
抉 上 ,下 方 的 骨 条 时 ,要 按 设计 精心 操作 , 防 
正骨 抉 在 切取 过 程 中 断裂 或 改变 原 设 计 的 形 


14 APEX 695 


IR EARRA XE SES ARRAK. 
【 术 后 处 理 1.【 主 要 并 发 症 】 

参见 14,1. 1 有 虐 距 增 宽 版 内 ,外 途 和 你 禾 深 
术 ， 


14. 3. 3 小 虑 和 无 中 畸形 的 柜 娇 正 术 
Surgical Correction of Microphthalmus 
and Anopht-halmus 


ER HELER E A A AR iè A R AE y 
E RREH. REEI EHAE .但 无 
上 蛤 提 肌 的 功能 . TIRRAN. RAE. K 
AHER. NUEME EUER SO ES. 

X 线 检查 可 发 现 眶 的 级 径 . 横 径 闭 锁 . 形 
态 和 位 置 都 不 正常 , 筛 板 的 平面 过 低 . 眶 过 小 
时 , 眶 项 下 降 , 眶 底 上 升 , 眶 内 侧 壁 向 外 侧 称 
位 , 眶 外 侧 艾 向 内 侧 骨 增生 。 

先天 性 无 眼 畸 形 的 治疗 由 于 眶 的 病理 改 
变 特 殊 而 复杂 化 。 因 为 每 个 病人 的 病变 情况 
不 辣 , 常 不 能 用 统一 的 手术 方法 ,手术 途径 基 
本 上 可 分 为 琴 种 .一 种 为 版 外 途径 , 另 种 为 
FR XR ÁO. 
【适应 证 】 

(1) 颅 外 途径 的 适应 证 为 眶 底 过 高 ,但 眶 
顶 仅 轻 度 下 降 的 无 眼睛 形 ( 图 14-3-5)。 
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2) 颅骨 途径 则 适应 于 眶 底 基 本 正常 ,但 
眶 项 过 低 时 病例 . 
[5 EI 

“3 眶 项 轻 度 下 降 或 基本 正常 ,而 眶 底 过 
高 者 不 适用 于 颅 内 途径 。 

(2) 眶 底 基本 正常 而 眶 项 过 低 老 不 适用 
CBE ES. 
【 术 前 准备 
90, 14.3.1 IERI RKE. 
DRIE] 

经 口腔 气管 内 插 管 爹 麻 。 

TA RUE DE Ex F Ro. 
[FARER] 

Hi 9 HRS. 

QORE PLEBE RETE E ERE PURA PA. 
磨 去 眶 顶 ,直达 硬 脑 膜 , LA H DE p SEEDS 
离 .增加 横 径 的 方法 是 在 眶 外 侧 壁 截 骨 ,以 达 
sU BE Shi po S8 Fu ,并 阻塞 眶 内 侧 壁 . 邮 样 可 以 
阻塞 眶 底 , 即 向 下 压 眶 底 使 之 下 降 ( 图 DD. 
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(2) 骨 移植 HR TOR AAA TEE 
TUNE Ki. LA Erg BE] RE LER E F CER 
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us. 5 
R, B i v4 i k EU) H 
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图 2 


押 时 ,可 将 包 绕 中 厚 皮 片 的 模型 植 入 眶 
内 ,再造 结 膜 琳 。 

MARE: 

Ej PF ER A ET 26100 EARE. 
BE TE SHAU 32 BE Ee p E E EIU, E P3 fI FE 
HE P SE BS 75 SER. 3E EE P An] BE 

通过 颅 内 途径 将 眶 顶 抬 高 ,在 抬 高 的 间 
时 ,可 以 根据 需要 将 眶 上 部 扭转 .在 眶 缘 植 
骨 , 以 再 造 眶 缘 外 形 ,同时 扩大 眶 缘 。 

BE RJPFREON CE 3) 。 

















眶 内 截 骨 (图 4). 
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Alit S X 6s RE - DERE 15 ox eH RO SE 
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EA 


额 部 截 骨 ,以 抬 高 眶 的 上 半 部 (图 

















抬 高 和 查 转 眶 的 上 半 部 , 眶 外 侧 缘 和 上 
AER A 6) 。 

MERI EAE ,再建 或 扩大 结膜 琳 。 扩 
大 结 江 其 受 眶 壁 的 限制 ,如 在 眶 扩大 手术 时 ， 











【 术 中 注意 要 点 】 

小 眠 畸形 时 虐 内 脂肪 极度 昔 秽 ,因此 不 
可 能 依 举 眶 内 脂肪 填塞 扩 眶 后 的 死 腔 : 为 形 
成 结膜 夺 所 进行 的 分 离 很 接近 角膜 , 巷 至 需 
要 使 骨 腊 开放 ,不 论 是 截 骨 或 骨 黎 植 ,都 很 需 
要 上 骨膜 的 保护 。 

死 腔 常 可 导致 血肿 REAREN. 

LUE BUE RES RR ERI Pv To RE o E 
HECTORE ERUCRE RU RE RE E. 

BE ERR ODE TERI KERFA GOES 
ERAT KRE. MERKE. UE ERT 
PER. 

LRE] 

参见 14.1. 1 EER AMK. RA 
RA 14.1.2 眶 距 增 宽 颅 外 途径 矫治 术 的 术 
后 处 理 。 

【主要 并 发 症 】 

1) 血肿 :主要 原因 是 术 中 止血 不 完善 和 
眶 内 出 现 死 腑 . 故 在 扩 眶 术 人 同时 扩大 结膜 赛 . 

《2) 移 覃 皮 片 坏死 :主要 原因 是 以 植皮 形 
成 结 蜡 于 时 ,将 皮 片 植 于 移植 骨 上 或 无 骨 嫩 
HEHE. EARE HARRIA R EA 
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良和 伤口 感染 也 是 植 上 度 先 败 的 原 困 ，。 





14.3.4 SCATEEBUNHER 
Surgicai Correction of Congenital Orbital 
Dystopias 


ARTERE LUN Hi E E IL L NE 
裂 的 病人 。 手 术 常 分 两 步 进 行 。 第 一 步 是 先 
作 预 备 性 手术 ;第 二 步 则 是 作 瞪 的 整 块 抬 高 。 

预备 性 手术 的 主要 内 容 是 关闭 眼眶 的 缺 
损 , 邵 修复 眶 底 和 了 眶 下 缘 . 植 骨 系 从 眶 底 延 伸 
到 上 颌 明和 额 骨 的 前 面 。 上 颌 骨 和 上 额 骨 将 在 
以 后 的 手术 时 施行 肖 切 开 ( 图 14-3-6) 。 

















psit] 

WE 8 ZR SLE SR RERG AUTE EROR OEPE T BE 
E BET Aic LIANER PER ELT 8 。 
DEI 

尚未 手术 修复 眶 底 和 上颌 裂 际 的 上 脸面 裂 


i HE RD AL. 
Et 术 前 准备 3 

参见 14, 3. 1 眶 腔 扩 大 术 。 
[see en x 6r] 

经 口腔 气管 内 插 管 全 麻 。 

寅 人 取 仰 卧 位 , 闫 下 整 小 被 . 
[FRPR] 

OHO: FRAM ER EMER 
Un. 

(22 3T P8 YE CER PUPPI RC 1L SEE 
pik, i808 A XSSEELSE FERE IS BR 888 00 
Wo 

GRIES E AEA RAR E 1、2)。 
^3. RT HF REC RE 36 m XR AR ES EL 85 8 EE 
眼眶 作 各 种 方位 的 移动 :由 横向 移动 ,是 为 了 
TUE MERE SE AAEE 38 . 急 前 后 向 移动 :如 
打眼 球 陷 没 不 能 用 植 骨 的 方法 矫正 . 则 可 将 
眶 作 前 后 向 移动 .电池 前 后 轴 旋 转移 动 :这 神 
病人 的 眶 外 侧 半 常 出 内 侧 半 低 , 因 此 需要 沿 
前 后 轴 旋 转 , 以 使 外 侧 半 和 内 个 半 平 窒 . DA 
































垂直 轴 旋 转 :这 种 病人 的 额 骨 常 发 育 不 良 或 
后 缩 , 因 此 需 泊 垂直 轴 旋 转 , 以 使 额 骨 前 徙 。 
5' 没 措 轴 旋转 ;如 眶 上 缘 或 眶 下 缘 不 够 高 . 则 
qu BEER BEER. 
【 术 中 注意 要 点 】 

面 下 部 的 骨 切 开 线 内 外 侧 不 在 同一 平 
面 .外侧 旦 斜 行 位 于 疾 骨 的 上 部 ,内 侧 呈 横行 
EHE) P GE Ur ROGER E MURS EE RE Jr cen. PE 
意 不 要 使 患 侧 眼 眶 高 于 健 侧 。 作 双 侧 冠状 切 
LI ,就 是 为 在 术 中 能 对 比 两 出 的 眼眶 。 

手术 时 不 仅 将 移 位 的 眼眶 抬 高 到 正常 的 
高 度 ,还 需要 修复 良好 的 外 形 。 
I 术 后 处 理 】 

参见 14. 1. 1 REPE ECCL DIL PHI T1 
TOR 14.1.2 BEFB FENCE hR RAR 
后 处 理 。 
【主要 并 发 症 】 

参见 14. 1. 1 RE FEGBESE P 3. PH KB En i 
术 的 主要 并 发 症 . 
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1.3.5 HAMR RERE ER 
Reconstruction of Orbitat Floor by Pedi- 
cled Cranial Flap 


由 于 版 曾 外 科 和 颅 底 外 科 的 迅速 发 展 . 
甘 顶 区 组 织 瓣 的 临床 应 用 日 益 广 泛 . 主 要 有 
38 UL . 393 RULES RAD. 3 UL EF FEE 398 JUL UL Rz 
M LA A AAE ARRE, UC n RS REOS SB 
BER LULA QEBLSUEEBE REESE CHE 14-3-7a、 
b.c.d2, 














14-3-7a BEP METUS 

















BH] i4-3-7b 
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14-3-7c 

















图 14-3-7d 


IUBE PE OS EE HIT ME PR EL. 100 年 历 
cm. È Muller (1890) 首 次 报道 。Lecene 
(1920) 开 始 用 断层 鼎 肯 办 修复 颇 缺 损 ;Wat- 
son Jones 等 (19337 介 绍 了 以 里 肌 和 骨膜 为 
芒 的 栖 肌 颅 肯 芍 关闭 颅 缺损 ,Santoni-Rugin 
(1969) 使 用 游离 的 带 鼎 骨膜 的 颅 外 板 修复 颅 
s ff Conley 019720 MPR AR A T E RI 
Fri d E LE BU CERE CET ZAAT 
面部 原 发 或 继 发 畸形 的 矫正 ， 

[7 858801 
ARAARA: AI RR ASE A BA 

板 和 外 板 。 内 外 板 之 间 的 松 贰 骨 称 为 板 障 。 颅 

盖 的 厚度 各 部 位 不 等 , 眉 间 部 最 厚 , 顶 肯 的 平 














138 BE £075 6mm. Sig 87 THE Y Ul 
74mm. AMF TR EREE E mes < p 
HE. S 岁 时 约 达 成 人 的 DowmuNpdsdE 
xm ABE. ESERE. z ert 
Imm~ 2mm, MEE. m EE R: S F 
均 厚度 为 0. 5mm EZ BE SS. A I E E A 
的 量 随 年 龄 增长 而 减少 。Tessier ik EE 
有 一 定 的 弯曲 度 , 适 用 于 大 多 数 面 部 缺损 的 
修复 ,是 颅骨 瓣 的 最 好 骨 源 , 当 所 需 骨 量 落 大 
RPE R RARR MEA MAARA E 
用 作 供 区 。 但 是 ,Spear(1987) 报 道 Rie x 
MAREA MAERA AAJ BENER 
好 ,厚度 适中 ,手术 操作 较 断 层 骨 淮安 易 - 术 
后 将 杜 肌 复位 即 可 , 供 区 不 遗留 畸 丧 ,主要 居 
于 眶 缘 和 眶 底 的 重建 。 

SW DEC ER £85 t] rk dé K, E rA 
De 3p ME DAD NEN ICM DEZ 
RR UBER B EL SRL A E SPORT RE RC 
HAR. APEA ARETA A R 
TR jj RR. Z7 RT . H 390 205 R S L T6 LR h Sl 
松 组 织 构成 的 一 层 筋 膜 ,是 额 顶 区 骨膜 的 延 


T 
x 
































图 14-38 里 区 的 解剖 层次 
1 皮肤 ; 2 皮下 组 织 ; 
3 一 帽 状 笃 膜 及 胖 膜 下 蜂窝 组 织 ， 
4 一 骨膜 ， 5 一 骨膜 下 政和 松 结 筛 组织 : s-mE. 
7—8RNI. 8 一 甄 筋 膜 ， o— KE EE 
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ck GEHT RR ERR ELA E RR HRÉ 
-ERKE AER AIR LEER POUBLTA S Ag 
2RE HOSECEHNUBE PME. MAARDLA 
TEHA. E FUHR RAR. aE 
THS AA. ShA. Pe BUE RS AS ER RER 
中 动 .静脉 (图 14-3-8) 。 

颅 顶 区 的 解放 层次 是 皮肤 Le REB RE BUE 
BEBE. RUE T ALIR, R PP SERRE T E 
IBESUMPRBUR. AE. RAR AIE CREE 3 
RERE, GER HO. iR R E DER 
密 , 有 大量 汗腺 种 皮脂腺 ,有 丰富 的 血管 和 淋 
巴 管 (图 14-3-9) 。 























图 14-3-9 AANEREN E 


1 一 骨 ; 2 一 此 膜 ; 3—HEES T HEEL: 
4-— HE RERE CORR BERRO: — 5 ETRAS: 
6- -WIL 


SULSU BUE A TRIRPEE ETN. R 
EUBCEGHURGRESIBURD LGHARSROEGRSCTODGEUER 
TH RE. MAERT KARA 
和 升 支 前 缘 ( 图 14-3-10) , 











143-10 ” 桥 肌 的 范围 
1—8.8em; 2—9.9cm; 3—11. fem: 


1—11.86cm:  3— 5. 0cm., 


MIRAR EETA DRAMA 
BARA zh BG D CREER BE E 2D IOS IS 
TIANUARE ERIH ERIRE. 
ALS zh cd SAE R P ATLA 
BOERSE AREER. 
中 动 防 在 额 弓 上 乡下 方 ltm 一 3cm 处 起 源 于 
标 浅 动脉 ,走行 于 额 弓 的 浅 面 ,在 额 弓 上 方 进 
入 杜 深 勇 膜 ,营养 杜 筋 膜 ,并 和 杜 深 血管 在 标 
肌 内 相互 吻合 。 杜 浅 动 脉 从 腮腺 上 极 穿 出 .经 
外 和 耳 前 方 上 行 ,有 额 浅 静 肪 和 耳 杜 神经 伴 行 。 
E Er 2cm — 3em 处 ,该 动脉 分 为 前 后 
两 支 ,前 支 主 要 营养 额 部 ,后 支 主 要 营养 颅 顶 
部 。 血管 神经 均 走 行 于 浅 筋 腊 内 。 血 管 分 支 
相互 吻合 成 网 ,并 有 许多 细小 的 穿 支 血管 穿 
过 帽 状 腿 膜 和 颇 骨 外 了 噶 , 这 些 穿 支 血管 也 相 
互 吻合 成 网 ,营养 颅骨 外 板 。 杜 中 动脉 为 第 二 
血 供 来 源 , 但 对 肌肉 的 存活 并 非 必需 。 此 动脉 
在 肌肉 鸭 的 形成 这 程 中 需 作 结扎 。 
GAWE] 
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CLOHIHLSSTERRI RET EP HET LEEA RT 
HIETE ERES GUEBPERA. BIET 
F r C SEIL ESUER AE. RI RE FE ESI E 
Ka m t 8 

(VE ELTE A S A AEDE Re 7] SR LIS 
3k Tn. DER F FUHR Lie RIEN DIRE AR A 
的 修复 .如 杠 底 .不 后 组 织 纤 维 化 、 外 伤 等 。 

DIEE OEI iR pI BOTA TA a H 
MAR eL ER HRE R ER IE. 

CO FMRE SE fi nk Ae EE BEL Golden- 
har £x & fi E Treacher-Collin £z & fi 8&1 $F 
LERE] 

C1 [8] fi 26 9| a] EK e 8 1h E £e FL AR 
A. 

23 受 区 所 需 骨 其 及 厚度 较 大 时 ， 
[SE 

(1 报头 颇 后 前 位 及 侧 位 又 线 片 ,了 解 
上 邮 上 骨 板 的 坚 度 , 太 供 区 骨肉 是 否 有 异常 增 大 
HERE. 

(2) 剃 光头 及 受 区 皮肤 准备 。 

《3) 检 查 并 准备 切除 颅骨 次 合适 的 骨 铅 、 
上 骨 锯 及 上 骨 汗 .有 -- 定 宽度 的 薄 而 弯 的 骨 消 或 
T. 

DRRR B iz] 
Fe TUE EH. s RAEM STR IRE IRE E RR o 
PB FERES Sg. 

LERE] 

(DHG CIO L R E E A RR IRE RE 
A d PICEEHE. T3 OK FH FEAR O EXER 
UU VL RECERSCDDERL PB AR RE RAE PR 
显露 桔 区 的 无 名 筋 膜 和 里 妥 ( 图 1)， 

COETH E AE. H L A L R h. 
EKO e LEE o AT GL AE 76 36 BR R A E RS RE 
E ARAI S192 EAR RE RE + PORE AHE + E 
ShO vex As P A RID ORRE RE + E PERS 
HERPA) t ET LUR R E RA E E LE 
Xp ME VEL SHELL A E E. CS EE 
S3 Br. 吕 适 当 增 加 其 宽度 ,而 蒂 的 长 度 则 

















依据 所 需 转 移 修复 部 位 的 距离 而 证. 

















7 a8 d] A E] CHR PRO LITERE RE E A 
EE HH Br mS EE REA ERALA A>. E E 2 PP ERI 
2mm ~ 3mm fh fL. RAA A E ii DR E pA 
Hf o; BE LEA IRURE ELT IRIBS FEAR RETE EF 
HEARRE hai coge uem. T 
A ELE BTE USE. PR fn E EE i dP CES 
Zab), 












































| e 


H 2b 
2— RUE. S—TEIABEBE 
5 一 版 骨 板 隘 ; 5-- 颅 性 内 板 ; 
8 一 颅骨 外 概 





1 一 皮肤 ; 
1— UR EE 
7—-RRIJL 


GO SERETE AUA AE. (EL e LEE n 
ADS PET AE Leo HERD RET Er LAR AR 
转移 至 所 需 修 复 的 部 位 。 注 意 争 使 血管 蒂 拟 
折 或 受 讨 ,如 需 通过 隧道 转移 者 .所 作 隧 道 要 
有 足够 大 小 ,使 准 带 宽松 通过 . 骨 辩 在 所 需 部 
位 就 位 后 ,用 细 金 属 丝 固 定 : 

CORA HEK RS ARR SUL ISUSEIEUEE REOR 
留 的 颅骨 缺损 CRI R TE E OIL AR ES | s E 
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AF. RR BEAR oie HORE BB Le h. RE ER E 
层 可 充填 于 缺损 区 。 

EEA A PUE FUSE EE UP] PES dA dup. A PU n 
收复 方法 ;一 种 是 将 取 下 的 全 层 颅 肯 欣 沿 板 
障 雇 辟 开 ,将 内 板 放 回 原 处 .并 用 金属 丝 固 
定 . 另 一 种 方法 是 在 需 用 全 层 颅骨 瓣 修 复 时 ， 
FUERO EE 248. RIEBCDEXCOPG. 
将 其 切 成 2 条 骨 瓣 ,一 条 用 于 受 区 的 修复 .与 

条 则 -- 辟 为 二 ,将 内 外 板 均 团 于 供 区 :也 呈 
共 供 区 邻近 切取 一 形状 和 大 小 相同 的 籽 晨 骨 

《6) 分 妓 锋 全 头皮 切口 及 受 区 切口 , 置 引 
HE. 

【本 中 注意 要 点 了 

CD LAWER RE RAAT 7C REALE I] TUR 
BORA EGET E TBI SITSERS D 
[8]. 3E XE i DC 76 S RE 05 RP ECC US 
tr ERE LBS ih A RB RUBER EX ER 
Fi EE REENZ Lf ERR R E REL. ER HE n 
PREFIERE. 

ORP GRE 88 18U SE He CR E x 

C3) BERE GA C] 26 7b BY ELSE Ec 88 98 6E 
的 缺损 多 2mm 3mm, 

《4) 骨 办 的 设计 应 尽量 避 开 中 线 部 位 :以 
免 引 起 矢 状 赛 损 伤 和 大 出 血 。 

《5) 切 取 颅 肯 外 板 时 要 参考 以 线 片 及 术 
pA M TREO ,细心 操作 ,无 论 是 钻 孔 、 锅 切 太 
溺 臂 时 ,注意 防止 穿 通 内 板 或 损伤 硬 脑 腊 . 

【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 24h 一 48h 拔 去 引流 条 .。 

GODUE INE. 

(3) 术 后 7d HRES. 

【主要 并 发 症 】 

{1) 涉 皮 血 肿 或 血清 肿 ; 术 中 彻底 止 咽 
严密 缝合 以 及 衔 口 内 放置 引流 , 均 有 助 于 预 
防 血 肿 或 血清 肿 的 发 生 。 

C2 RB EXE RS UL IRR ARDT RB EH LE. ;多 系 和 开启 
时 硬 脑 膜 分 离 不 彻底 所 致 。 术 中 仔细 操作 才 
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可 防止 其 发 生 。 

(3) 头 皮 感 染 和 头皮 伤口 弄 开 : 链 合 前 应 
充分 清洗 伤口 , 术 上 后 适当 应 用 抗生素 。- HA 
现 感染 应 加 强 引 流 和 换 药 。 


14.4 ” 眶 部 肿瘤 切除 术 


Resection of Tumors of the Orbit 


Diu 

(1) 位 于 眼眶 上 举 部 的 肿瘤 ,尤其 是 较 后 
部 位 者 适 于 作 有 眶 上 部 肿瘤 切除 术 。 

(2) 位 于 眼眶 外 侧 和 后 面 的 肿瘤 适 于 作 
眶 后 外 部 肿瘤 切除 术 。 

C3) 位 于 眶 的 内 出 深 部 肿瘤 适 于 作 眶 内 
侧 肿瘤 切除 术 。 

COT IEIRA RR BE 0/1 p EDU 3 T PE e E 
切除 或 范围 更 大 的 手术 。 
[xl 

(1) 已 广泛 侵犯 鼎 内 的 瞧 部 未 分 化 瘤 、 腺 
FEED RETENIR SERA, 

{2) 己 有 远 处 转移 或 全 身 情况 不 能 耐 受 
手术 者 。 
【 术 前 准备 】 

参见 14. 1. 1 抠 距 增 宽 颅 内 、 外 途径 矫治 
术 术 前 准备 。 
Ds bh fel 

经 口腔 气管 内 插 管 全 麻 。 

病人 到 仰卧 位 , 头 下 起 小 枕 。 





14.4.1 眶 上 部 肿瘤 切除 术 
Resection of Tumors of the Upper Portion 
of the Orbit 


【手术 步 又 ] 

(1) 切 口 , 开 颅 及 截 骨 ; 翻 起 冠状 头皮 其， 
欧 开 半 额 肯 辩 ,后 推 大 脑 额 叶 ,显露 前 颅 丁 ， 
用 骨 刀 整 块 去 徐 眶 上 部 和 眶 项 骨 质 (图 1)。 


(Dogg na LEN TEL SER AREE TH 
HIFA EIEEE 2). 















































GORRE: AE A R EHn AER 
肿瘤 (图 S, 

(4) 关闭 缺损 :分 层 缝 合 软组织 切口 (图 
42, 

(5) 骨 块 复位 ,金属 丝 固 定 .L.EPRUOR. 
AmE MCE 5). 
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042 E53 ERES 


| Resection of Tumors of the External Pos- 


4 terial Portion of the Orbit 





【手术 步骤 
BAN ORR: RERDIGK RORE A BESSER 

， RE EANET UREAN, MEERN 
一 -一 侵犯 ,可 在 颅 中 四 及 质 前 目的 表面 销 孔 .通过 
£0 OE , DECRE RR BERGER 3E 8E de ETE 
和 眶 后 外 侧 壁 的 版 面部 分 (图 6)。 















A: 、 SS 1 
HESS ; | 
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E = y ! 
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化 Bs | f Ry 
EE E ,| £ "SR 
在 M ' j E - : 

F 三 | Beo. T. A 
TEES | " 






TEE NE m 
=: [ae ur ves à 
iE LM 

—- z— : 

ME E oe 














si j 
Xo o 
ose 











H6 


| (2) dee Bb Rt EE IRR c RE P n] SEL E 
|o “得 进 眶 的 通路 。 切 开 眶 骨膜 ,显露 肿瘤 并 切除 
(uo. 

~ .| (3) 眶 外 侧 壁 复位 ,钢丝 结扎 ,外 出 韦 带 
图 s 复位 (图 8, 
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! non sn 




















14.4.3. ARIES 


Resection of Tumors of Internal portion 
of the Orbit 


[FEX 

这 一 部 位 的 肿瘤 切除 转 难 ,可 参照 眶 的 
上 部 肿瘤 切除 术 的 方法 解决 。 

全 有 眶 切除 术 


[FREER] 

OROA TAA AE. E m SRHE 
IE, 

ORA UF: FEE EE nE. E 
MAREMARE UA EEE ER E 
TEGER AE 92. 

《3) 皮 肤 切 口 :根据 肿瘤 的 性 质 和 程度 ， 
可 以 牺牲 或 切除 皮肤 。 皮 肤 切 除 可 平行 于 上 骨 
HFR 10. 
































(4) 这 种 病人 的 硬 脑膜 可 能 中常 要 切除 
并 收复 。 
(5) 和 缺损 修复 :表面 的 缺损 用 胸 厌 肌 或 背 
闪 朋 了 肌 皮 浴 修复: 较 小 的 缺损 则 可 用 局 部 皮 
WEE. 
【 术 中 注音 要 点 】 

OSR 14.1. 1 SE RE RÉE RER. 

2) 如 为 晋 性 肿瘤 ,明显 侵犯 眶 内 组 织 
考 , 常 天 将 眶 内 容 .包括 眼球 一 并 切除 。 
【 术 后 钼 理 ]【 主 要 并 发 症 】 

参见 14, 1. 1 EPR RER. 


14.5 WIERE REAR 
物 和 有 眼 瞪 
Repair of Orbital Contents and 
Eyelids with Temporai Muscle Flap 
and Forehead Foap 


[iil 

(1) 眶 内 容 物 因 肿 瘤 而 被 市 除 ,甚至 有 一 
HET BE SE ed Ep SER SC. n] HAS LAC UG 
入 眶 内 ,同时 再 造 腿 窗 。 

(ont 2:88 T SE: 2. WU np ja e] de E 
TD EE HERE RR ES. 
【禁忌 证 ] 

(1) 肿 疤 未 能 切 净 , 需 随 时 观察 是 否 有 
部 复发 者 . 

2) 问 侧 颈 外 动脉 已 作 结 扎 者 。 
【 术 前 准备 了】 

(1) 用 超声 符 流 探测 器 检查 手术 侧 颈 外 
动脉 受 属 浅 动脉 的 应 流 情况 。 

(OI X m SERES. 

(3) 需 同时 作 有 眶 内 容 市 除 者 ,应 向 病人 及 
其 家 属 说 明 并 征 得 其 同意 ， 
UR Bg 

EERE P ECT oS A BUREN i 
T] f ffül | 
[FREE] 
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OIRR Vb 4S : SCR EET F ORT one 
沿 眼眶 18.0]BR gf Zl ErdE EOD Heu 
Ht. ETE E iA RE. MOE E Rn es EE av 和 
WMR. HEARE P E Fa ENBE.N V 
物 ,直至 虐 尖 部 .在 眶 兴 部 夹 住 神经 巷 应 圭 ， 
RES EiL. BRAE A EE E. 

(2)E & SDRE A 86 HIE A EC E ER d A 08 
BERME. RREH C 
MEREANA. NRI E 
MARKERE. EARRA R Gere Bp 
3 bee mat RURS EE OS He ROG E 

















(301 GRE L RHET SERE PIHOE E pr 61:8 
T4 3. Bo. SE REGES NE RE T Y 
切 开 。 从 里 骨 表 面 剥 起 里 肌 . 紧 贴 骨 面 剥 起 、 
以 防 损伤 晒 深 动脉 ， 将 车 肌 的 前 2 3 形 武 1 
个 带 蒂 的 肌肉 汐 ， 

He BORSE EEUSEG OT 
孔 , 直 径 最 少 要 2. 2cm( 图 2). 

CA SNL PE A BE p EL E A e E ER 
Bs LANE EE AREE F FE AJ. 
Jf 5j 8€ Pa RE AR EE EE SE A. 
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用 树脂 作 一 模型 ,其 大 小 要 大 于 正常 的 
结膜 赛 , 呈 扁 圆 形 , 使 对 着 肌肉 的 面 稍 四 。 模 
型 上 包 以 断层 皮 片 , 皮 片 的 创面 向 外 , 包 在 模 
型 上 的 皮 片 用 可 吸收 的 链 线 仔细 幼 合 ,因为 
植 入 的 皮 片 无 法 拆 线 ( 图 D. 

















(5) 关 闭 伤 口 ,将 包皮 片 的 模型 误 于 眶 内 
的 桔 肝 办 前 面 , 将 额 半 转 下 . 盖 于 其 上 .边缘 
总 合 . 额 部 的 创面 边 绿 作 潜 行 分 离 .一 般 可 直 
接 血 合 。 如 果 张 力 过 大 ,不 能 直接 纺 合 . 则 可 
就 近 转 一 皮 瓣 协助 消灭 创面 . 眶 内 放 -- 负 压 
引流 .以 便 吸出 液体 ,使 皮 片 与 周围 的 组 织 贴 
附 , 包 托 时 不 可 如 压 , 避 免 植皮 模型 压迫 额 瓣 
(图 4) 。 
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(GO BLU BOR ,形成 眼 瞪 : 术 后 3 个 月 后 、 
包 横 植皮 已 经 稳定 。 可 以 根据 对 侧 正 常 腿 裂 
的 长 短 高 低 将 皮 激 横 形 切 开 (图 4)。 取 出 模 
型 ,清洗 。 修 薄 切 口 的 边缘 ,将 植皮 的 边缘 与 
皮 瓣 的 边缘 名 合 , 形 成 新 的 险 缘 .再 将 模型 放 
入 ,用 胶布 拉拢 土 .下 瞪 缘 ,直至 5d 后 拆 线 时 
为 止 。 再 过 数 周 , 换 入 义 眼 (图 5)， 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 原 发 肿瘤 争取 切 净 .如 术 中 发 现 肿 瘤 
难以 切 净 , 则 不 用 此 法 收复 。 

《2) 切 取 额 瓣 时 愤 勿 损伤 里 浅 动脉 及 其 


额 支 , 又 要 注意 不 囊 额 串 . 以 防 度 瘀 太 厚 。 














| | 
I^ a. — Fer 
E a. - ,| 
\ cL D 
Hs 


C3) ME di LERA R E A ERE 
Ht 2n UD SU KC 

‘4} 眶 外 侧 壁 的 开 窗 骨 孔 不 能 太 小 ,以 防 
影响 酉 肌 办 的 血 运 . 
【 术 后 处 理 】 

CDE RHS O HR AL. 

C2) lE P B AEGI E R 24 48h 去 


C37R Jer SL FREUE SE EC e 

GOES 7d 拆除 锋线 . 

(5) 术 后 3 个 月 切 开 转移 的 额 激 ,取出 杆 
皮 用 的 模型 ,再 造 险 裂 和 险 缘 。 

CE RITE e bez E HEC ERAI AT, 
圣 数 疝 后 换 入 义 眼 时 取出 ， 

【主要 并 发 症 】 

(1) 额 潜 或 可 肌 办 部 分 或 全 部 坏死 ,主要 
原因 是 ; 术 中 损伤 了 瓣 的 营养 血管 : 眶 外 侧 辟 
开 窗 过 小 ,使 栖 肌 中 蒂 部 受 压 或 术 后 包扎 过 
紧 , 植 皮 用 的 模型 压迫 杜 肌 辩 。 
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(22 f H1 AR S: EE PIOS TC RE ERE S E 
I RE AR EERE. MARLE SERR. UC 
58 3| itt. EAD 0H I E E LE REIS 
TUER. 

OOE RB: ERAR m OR. Mua 
液化 RERE. 


14.6 内 ,外 紫 修 复 术 


Medial and Lateral Canthal Repair 


【适应 证 】 

CD d8L Ds 6 PERLE o Rr ;如 损伤 性 紫 距 
增 宽 和 有 眶 错位 等 。 

(2) Ri TE Bb fat RUE EE hz «nn Hi EPI mio 
纤维 瘤 及 骨 纤 维 异常 增 至 症 等 ， 

3) 先天 性 鼎 面 畸形 ;如 配 距 增 沉 、 瞪 裂 
狭小 、 鼎 面 发 育 不 全 及 下 颌 面 骨 发 育 不 全 等 . 
【禁忌 证 】 

外 伤 或 肿瘤 切除 后 造成 内 .外 紫 缺 如 者 . 
不 属 本 节 讨 论 范 围 。 

【 术 前 准备 】 

中) 应 根据 紫 称 位 的 原因 ,设计 手术 方 
案 , 常 在 外 科 治 疗 主要 疾病 的 同时 作 内 、 外 册 
BER. 

CERE LE RH SSH eR FCR 
金属 些 ,应 确定 取 肯 部 位 或 准备 好 金属 材料 : 
[5e ipa x f] 

BARES REOR RITE RE S ETT. pE 


位 ， 


14.6.1. ABR IER 


Medial Canthal Correction 








14.6.11 MARAZ R 


Unilateral Medial Canthopexy 


DER: DER EE: AAE H fE 


T10 $X*£2-0DESE DE 


4~5mm 水 平 切口 , 即 可 直接 显露 内 紫 蔬 带 。 
用 两 个 小 拉 饮 拉 开 皮肤 ,以 小 剪刀 解剖 、 游 离 
HAERE 0. 作 一 贯穿 韧带 的 缝合 .以 
便 随 后 辨认 和 固定 (图 2)。 当 锋线 围绕 或 贯 
穿 内 投 韧 带 时 ,应 注意 甸 损 伤 邻近 的 鼻 泪 要 。 
韧带 的 后 反 折 或 深部 延伸 到 泪 赛 的 后 面 (图 
32. 





























DIRU N SE BE :在 作 冠 状 显 露 之 前 ,在 
初 带 表面 作 水 平 小 切口 。 这 种 切口 在 骨膜 分 
离 之 前 . 当 韦 带 仍 处 于 张力 下 和 附 丽 于 革 面 
时 .可 更 精确 地 分 离 毛 带 。 














局 部 小 切口 适用 于 小 畸形 的 生 正 通过 
两 侧 的 水 平 小 切口 .使 其 穿 过 上 骨 纺 .直至 自 
骨 。 将 内 紫 接 带 从 它 的 骨膜 附 丽 处 分 离 。 可 
能 需要 在 修复 侧 去 除 一 些 肯 质 , 以 便 将 目地 
带 牢固 地 置 入 内 侧 的 虚 部 。 用 前 述 方法 用 金 
Ji ££ 5$ 3 ARERIA ELA BERE SR CAR RACE 
7 ONSE RIBOUDESN mS SIEGE. x 
在 技术 上 难以 制 或 经 鼻 的 两 个 分 隔 的 孔 , 可 
在 金属 丝 的 两 端 穿 过 同一 个 孔 ,然后 将 此 金 
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Rim ÁAB8nmeg&ie LBS fic 7 
D. WEP IEH 40:9 OU G5 PS EET -E EMI 
金属 丝 在 朋 权 的 夯 定 金属 丝 上 扭 结 , 直 至 获 
得 适当 的 张力 为 止 { 图 5a.b) 。 
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14.6.12 双 侧 内 负 固 定 术 
L i Bilateral Media! Canthopexy 











TE gj Pot HE PE I E A FF EH in AE E E 
EPA A nE 39] RE E E E RH P3 RUE A sg 4€ 
复 ( 图 14-6-1-2-1)。 





























14-6-1-2-1 
A- A REMAR T ESSE STILI 
Yu EE ERO PINESI IER .LIXSÉ.PNETDSS [FREER] 
就 可 靠 地 被 两 钻 孔 之 间 的 骨 片 支持 住 (图 《1) 手 术 进 路 :可 通过 局 部 损伤 衔 口 或 在 
8), 内 紫 区 韧带 表面 的 小 模 切 口 . 


112 FRFR: ORATE 


(OPREA PIEDA È T BE D RE 
ER RENA ERS ARH NHARE 
Ei. A ETEA F A ERR 
BOR EEEE 
C3) Pa ME FDA S fit- E E HE E RE A 
号 金属 丝 围绕 并 穿 过 韧带 (图 1)。 为 了 使 金 
局 丝 穿 到 对 侧 , 用 一 鼻 钻 将 金属 丝 经 由 通 过 。 























在 少数 急症 的 情况 下 ,初期 骨 移 植 有 助 
于 转 定 . 按 眶 内 壁 弧 度 将 胁 骨 移 植 薄片 塑 形 ， 
用 金属 丝 固 定 , 当 有 严重 的 骨 破 坏 或 破裂 时 ， 
这 种 方法 保证 了 内 有 此 内 侧 的 坚实 骨 国 定 。 增 
加 的 骨 移 植 片 提供 了 稳定 性 而 无 需 任何 外 轿 
定 . 将 金属 丝 穿 过 对 侧 同 样 的 骨 移 植 片 H 
穿 对 侧 游 离 的 内 嘴 官 带 ,然后 拧紧 至 需要 禾 
正 的 程度 ,以 提供 创伤 性 紫 距 增 宽 的 稳 爱 固 
定 ( 图 2)， 




















冠状 切口 途径 

冠状 切口 途径 在 合并 眼 的 严重 移 位 或 在 
SF TE HE FE H E s] SPP TE PSI E A A THE ALS 
的 松动 。 
【手术 步骤 了 

在 韧带 处 安置 多 合 以 后 ,应 用 于 金属 丝 
的 张力 要 看 内 由 韧带 上 下 肢 上 的 拉力 是 否 栓 
等 。 在 修复 时 要 注意 男 定 后 是 否 对 称 。 这 在 
RE FE EE HT GE rH LRL E LER AUC RESI 
组 织 拉 入 对 俩 (图 30. EIEEE SERE 
的 骨 切 开 完 成 之 后 ,将 磨 尖 的 金属 丝 两 端 从 
皮下 部 位 穿 过 骨膜 和 软组织 至 骨 ( 图 4) 。 


























14.6.2 SMEER 


Lateral Canthal Correction 


14.621 IET 1/3 切口 的 险 成 形 术 


[FRFR] 
OHE : ASMK GI bn EE Rr ERHO RS 
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外 173 Ah ERE [UE E RE UL E . o PP RE fee SU BRE 
Ff 385 iex en OT ER — E o) Rl IRURE Li 
BREH LETA EEEH D. 

DORAM ELE E a TU ELO 
VORUES D PUE 4E EXC 08 — 38 SERES SE SEEDS 
di RERET L7 EIH TL 3E 
将 其 调整 到 与 对 侧 想 同 的 水 平 。 可 能 需要 在 
下 面 松动 以 松 解 眼 轮 臣 肌 和 骨膜 (图 2). 


1.6.22 XUAUDIMISEER 
Lateral Canthal Correction Through Coronal 
incision 


图 1 示 外 紫 的 严重 移 位 。 外 紫 超 过 G6 
Tmm 的 移 位 合并 眼 移 位 时 ,矫正 必须 包括 眼 
HEB. HE BEA ETER ,并 抬 高 眶 顶 ; 
或 需 将 眶 整 块 向 上 称 位 (图 D. 








A 1 


站 


PIE 
pon” m / Ju 








【手术 步 又】 

(了) 冠状 切口 :便于 将 面 上 部 软组织 从 骨 
面 上 松动 。 革 此 区 的 辨认 可 在 外 有 紫 部 安置 一 
EEF HERRAS ih. MAER 
作 彻 带 的 贯穿 缝合 (图 2. 

《2) 持 高 外 瞄 : 为 了 获得 外 紫 的 高 彰 . 需 
要 从 阁 骨 和 眶 缘 的 前 面 松动 骨 腊 ,以 维持 毗 
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的 矫正 (图 3) 。 


一 一 一 一 一 -一 一 一 -一 一 -一 一 一- -一 -一 -一 一 -一 一- 
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《3) 植 骨 :; 通 过 冠状 切口 采用 骨 移 植 片 去 
PEA ER E 4)。 

COR ESMEE BARO FE 
WE ES, ER ERER ECR 5). 




















PR E E FESH. FARGI H A SI 8E 
外 紫 移 位 至 一 个 新 的 位 置 ,而 无 过 度 的 张力 
(图 6) 。 

《5) 链 人 台 和 冠状 切口 :严重 的 外 此 移 位 已 被 
软组织 , 硬 组 织 的 同时 重建 而 得 到 最 好 的 矫 
正 5 图 7)。 

【I 术 中 注意 要 点 】 
COT EE BEA Vi. S UC 7E S]. UK BE 


安 现 明确 的 杆 带 组 织 . 可 在 相当 于 内 、 外 有 紫 韦 
AE BECAS: RUE TREIBER. REDI EA, 
常 可 获得 满意 的 效果 





























2) 在 用 细 人 金属 丝 贯 穿 儿 人 台 紫 断 端 时 - 
TET Y EEE pue. pA 
脱 ,不 能 图 丝线 代 楚 金属 给 , 否 萌 术 后 紫 移 位 
QE. 

COE M S EET e IHE TELUA BUE PETER 
观察 是 否 左 右 对 称 。 

【 术 后 处 理 】 
ORM E ZR Es 8E ISP TERR Rd. 
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双 柚 同时 作 紫 收复 者 ,应 间 时 包扎 双眼 ,至少 
3d. 

(2) 术 后 应 用 抗生素 ,预防 感染 . 

GR RE 57d 拆除 皮肤 链 线 . 
【主要 并 发 症 】 

(伤口 感染 . 

(2) 紫 称 位 复发 ;主要 原因 是 未 用 细 金 属 
丝 作 紫 声 带 的 贯穿 双人 台 与 固定 :其 次 是 缝合 
不 可 靠 ,使 旺 韧 带 处 于 拉 紧 .固定 的 位 置 
发 生 撕 脱 或 断裂 ;对 侧 固 定金 属 丝 用 的 两 个 
骨 筷 距离 太 近 ,结扎 后 该 处 骨 质 吸收 .使 固定 
kW. 


14.7 AMOSXDXDEFA 
Operation for Tumors of the Na- 
soethmoid Area 








n 











14.7.1 各 第 赛区 良性 肿瘤 切除 术 
Resection of the Benign Tumors of the 
Nasoethmoid Area 


【适应 证 】 
ORE RIE. mA. 
DREAMER EHE. 
【禁忌 证 】 
S 08 $2 CX VE BP 
【 术 前 准备 了 
(1) 摄 多 线 片 ,了 解 肿 瘤 侵犯 范围 和 部 
位 。 
DORER A RAT 24 开始 . 
(C3) 清洗 头发 或 闽 光 头 。 
【麻醉 和 体位 3 
经 日 腔 气 管内 播 管 全 麻 。 
f A BUREN. 3k FREUDE. 
【手术 步骤 了 


716 s3&e& DESEHMEHE 








1) 切口 及 显露 :冠状 或 半 冠 状 切 口 , 翻 
ie sa E BRE ALE DLL SE n 8 n E .去 除 
WE PX SELBE BARRE. o A EQ L k 
除 .如 肿瘤 体积 大 .将 导致 眶 内 侧 壁 较 大 缺损 
{图 D. 


























图 1 
1 一 肿 痛 。 


(2) 植 骨 : 如 距 骨 膜 保留 完好 ,可 不 必修 
复 眶 壁 。 但 也 可 插入 一 骨 片 移植 。 由 于 窦 已 
被 打开 ,不 应 采用 碎 胺 等 异物 植 入 ,以 防 感 
染 。 

(3 关闭 切口 , 放 兽 引流 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 尽 可 能 保留 内 紫 填 带 的 正常 附 丽 .如 
450 38] 8 P3 ROLES t LORS S EPI RC 
A. 

(2) n le P3 3E GR SUA. TOUT Pte A 
E EREC RGB REBEPERERCETE 





骨 代 用 品 修复 . 
【 术 后 处 理 】 

1) 应 用 抗生素 3— 5d. 

2) 抗生素 次 滴 鼻 。 

CORE S] af Heb vC? EE 24h. 

(4)48h e f Ze o UR. 

(5) 术 后 7d 拆除 头皮 锋线 . 
【主要 并 发 症 】 

1) 血肿 ,主要 原因 是 止血 不 完善 或 未 放 
HI. 

《2 伤口 感染 。 








14.7.2 鼻 得 鹿 区 恶性 肿瘤 切除 术 
Resection of Malignant Tumors of Na- 
soethmoid Area 


【适应 证 】 

1) 内 紫 区 基底 细胞 癌 、 鳝 状 细 胞 癌 或 票 
ERN DSL TRTDR BERE AL SE E. 

COUR 8 8E IBLOUE TE Bp n HO SEE. 
UE Sl 

Bp SEX geb dE REC HERI AE. 

【 术 前 准备 】 

COX HH ,充分 了 解 肿瘤 的 部 位 及 侵 
犯 的 范围 。 

(2) 术 前 2d 起 用 抗生素 液 点 上 服 滴 自 . 

(3) 清 洗 头 发 或 剃 光头 ,前 章 毛 ， 

(428 fo. 

《5) 术 前 开始 应 用 抗生素 。 

[E RERT AI G1 

经 口腔 气管 内 播 管 全 麻 

病人 取 爷 卧 位 , 头 下 垫 小 枕 . 
【手术 步 又 ]】 

(1) 声 口 设计 :只 侵犯 肯 的 筛 密 病变 .从 
颅 内 和 眶 内 区 途径 可 以 作 完 整 切 除 ( 图 1). 
mE E ETER. An A n EER a ERR. 
应 设计 作 整 块 切 除 的 皮肤 切 开 线 ( 图 25. 
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CLUB UE TEE Pa RE A RE DEEP pb 
进入 眶 内 的 得 板 周围 标 出 骨 切 开 线 (图 3)。 

(3) 切 除 皮肤 和 骨 切 开 : 按 设计 , 切 开 皮 
肤 至 骨 面 ,将 其 向 外 翻 开 , 做 额 骨 鼻 突 和 鼻骨 
的 民 切 开 , 并 在 内 个 沿 着 眶 底 作 前 后 向 骨 切 


(4) 切 除 肿 瘤 :通过 眉 间 和 有 眶 上 区 ,继续 
进行 鼻 的 骨 切 开 和 有 眶 的 骨 切 开 。 用 损 动 的 手 
法 可 以 将 标本 松动 并 去 除 。 如 冰冻 切片 证 实 
切 缘 仍 有 肿瘤 , 则 做 更 广 证 的 切除 (图 5). 
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意 要 点 。 

《2 首次 手术 ,务求 切 净 肿瘤 。 
LRE] 

参见 14.1. 1 ERE HBNIERKEIS S. 
[主要 并 发 症 】 

参见 14.1. 1 KEFEHESESEIER E EGER 
症 。 





DEEE 





PR. 























H ó 
1— EE AUR ERR BUT A S 


























BOR ERR SLE RD PRHA R RN E 
此 区 (图 Sab), HAAREN, HERE B e 
扎 。 关 闭 头 皮 切 口 ,放置 引流 。 

【 术 中 注意 要 点 】 
(1) 参 见 14.1.1 眶 距 增 宽 矫正 术 术 中 注 


1.8 ” 颅 面 骨 骨 纤维 异常 增殖 症 
根治 性 颅 内 切除 术 


Radical tntracrania! Resection for 
Fibrous Dysplasia of the Craniofa- 
cial Bones 


14.8.1 BEER 


Resection of Total Cranial Bone 


【适应 证 】 

侵犯 颇 骨 全 层 的 肯 纤 维 蜡 常 增殖 症 。 
[ES 

尚未 侵犯 颅骨 全 层 的 外 突 型 病变 ， 
【 术 前 准备 】 

COX 线 摄 片 :一 般 摄 头颅 正 、 侧 位 片 即 
可 ,必要 时 摄 CT 片 ,明确 病变 范围 及 向 颅 腔 
内 突入 的 情况 。 

CORE 3E 

C3) p OR REI DE UE EE BE RE IURE k 
损 , 作 到 及 此 区 皮肤 准备 ( 同 侧 》。 
[E BERI (4 7 3 

25 B RS ^CEE PI EUER ZKE. 

NS A BUDEK 3 PRA. 
【于 术 步 又 】 

OPI RARO MFA, DE 
HAERE. EREE A A E HE 

骨 线 (图 1)。 

(2) RF 2E BiU AERIS :注意 在 群起 骨 瓣 时 
BAIE AE Rt FEE HERR 

OERE GRECO FE BEES B PERDE 
移植 (图 22. 人 怨 切 取 与 缺损 区 形状 .大 小 相同 
的 另 一 版 骨 鸭 ,在 手术 器 械 台 上 将 其 辟 为 两 
FERRERA RK, AEI TFE, 
均 用 金属 丝 固定 (图 S. 
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【 术 中 注意 要 点 】 
切除 病变 骨 质 , 翻 起 颅骨 鸭 时 应 参考 XX 
线 片 , 仔 细 操 作 , 防 止 硬 脑膜 撕 裂 。 如 在 分 离 
时 剥 破 , 应 用 细 丝 线 缝 合 ， 
DREE] 
(DRE 48h 抽 除 引流 管 。 
(2) 头 部 包扎 维持 5— 7d. 
(3) 术 后 第 7d 拆除 头皮 链 线 。 
GD REB TUE E 3 一 5d。 
【主要 并 发 症 】 
(1) 硬 膜 外 血肿 。 
(2) 衔 口感 染 。 
《3) 移 植 骨 片 坏死 ， 





14.8.2 额 眶 区 病变 切除 术 
Resection of the Pathological Tissues of 
the Fronto-orbital Region 


【适应 证 了 
病变 侵犯 额 眶 区 , 导 敏 局 部 隆 突 ,眼球 向 











下 ,前 及 外 侧 移 位 。 眶 顶 和 屿 骨 大 辟 受 累 ,使 
视神经 受 压 和 视 敏 度 降 低 老 - 
[zu] 

《1) 眼 球 尚 无 明显 移 位 ， 

(2) 病 变 尚未 压迫 视神经 和 影响 视 敏 度 
者 ， 
【 术 前 准备 了 

COX 线 摄 片 : 摄 头 颅 正 . 侧 位 及 视神经 
孔 位 片 , 必 要 时 摄 CT 片 .明确 病变 范围 及 突 
入 有 眶 腔 及 颅 腑 的 情况 和 视神经 受 压 的 程度 。. 

2) 市 光头 及 向 侧 取 肋 区 皮肤 准备 . 

(3) 术 前 2d 开始 用 抗生素 液 滴 艰 A. 

(4) 术 前 开始 周身 应 用 抗生素 ， 
【麻醉 和 体位 了 

经 口腔 气管 内 插 管 全 麻 。 

病人 取 仰 下 位 , 冻 下 垫 小 枕 。 
【手术 步骤 了 

《1) 切 口 :采用 和 冠状 切口 ,向 下 翻 起 头皮 
辩 , 显 露 病变 区 。 

C22 UI BC AE RE I AEA A ,根据 病 
AE 5 BERAR HERRER, E E E 
RE P3 , PRI BE DLE M E anb). 








lh, 
E t 







P4 ^ tun 
\% Mp 





—— 一 一 - 一 




















(3) 视 神经 减 压 :对 有 视神经 受 压 的 病 
例 , 需 解除 对 它 的 庄 力 (图 5). 

C4) 修复 硬 脑膜 及 角 缺 损 : 硬 脑膜 扬 型 处 
可 用 细 线 缝合 ; 较 大 的 缺损 用 颅骨 膜 收复 (图 
6) . 骨 碳 损 可 用 壁 开 的 肋骨 修复 ,用 金属 丝 结 
扎 在 缺损 颅骨 的 边缘 上 (图 D. 
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4 
d * 
du uu Ws. 
3 M, mE- 7 
F XS E. 2, 











BH? 

也 可 用 臂 开 的 颅骨 修复 骨 缺 损 ( 图 8a、 
b. 

GO X Bl fi HL : 放 回 额 骨 ,用 金属 毕 国 定 
就 位 . 额 骨 缺损 已 用 辟 开 的 颅骨 移植 (图 00. 
【 术 中 注意 要 点 了 

CO BE SUE RULES AERE DEB. 
出 于 硬 脑膜 较 薄 ,并 附着 于 颅骨 ,分离 时 应 遵 
ERDERA. 

(2) 采 用 臂 开 的 颅骨 片 修 复 骨 秽 损 者 .可 
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将 珍 骨 全 厚 整 块 取 下 ,在 手术 器 械 台 上 将 其 
分 臂 为 两 片 ,其 中 一 片 放 回 原 处 ,固定 就 位 : 
另 一 片 根据 需 赛 分 割 成 合适 的 形状 和 大 人 小， 
ERR ER. 



































GR E45 AEAEE MESSA. 
【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 24h 内 眶 周 可 署 小 汪 袋 冷 刺 ,以 
减轻 肿胀 。 l 

(2248h 后 拔除 引流 管 。 

C3) 静脉 内 应 用 抗生素 35d. 

(4) 术 后 7d 拆除 头皮 甸 线 。 
【主要 并 发 症 了 

(1) 血 种 :主要 原因 是 截 骨 创 面 或 软组织 
切口 止血 不 完善 或 未 放置 引流 。 术 中 应 来 用 
TEUER BEETET ESL. ARE SESIE 
EGCBUPAETRZIEHIL, 

(DH D BR E RUR IHRE. 





C£, X HO 
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Surgery of the Skull Base 


应 用 解剖 】 

CL SU £8 81 «SUR Eh SUBE HERE RU 
A ERARA DE. AAE B E ERR PI IE. 
A E E EA A 238 A A R T 
35 XE E E R. PETRO RAAN EI PA P ER PCS 
H. 

鼎 前 四 由 额 骨 构 成 。 位 于 鼻腔 和 两 眼眶 
上 方 , 前 方 与 额 赛 相 邻 ,后 方 以 蝶 骨 前 端 和 小 
RAHAA RMI A EIL ,其 后 为 鸡冠 
RBS fal i S o. dx E A RUE A2 Oi BT MILES IT 
通过 的 得 孔 B8 RT POL TSUEE SEU A E 
眶 部 和 筛 板 最 薄 . 视 神经 交叉 .垂体 和 桔 叶 前 
EE OCT PILIS 

PE Dn RRR E, ARA A Ek 
FERA. EO E T 7r LAR EE S PUES 
OAR. EREM JUR TR AR ERU EE 
盖 , 将 顾 中 四 与 鼓室 AHR. PER PS 1/2 
有 听 器 及 其 血管 ,神经 和 绒 内 动脉 骨 管 . 岩 尖 
前 方 有 三 丸 神 经 半月 结 的 压 迹 。 蝶 逻 两 旁 为 
海 绑 赛 。 最 前 方 有 视 禄 经 ,经 视神经 孔 进 入 眶 
肉 。 外 前 方 有 距 上 发 , 动 眼 神经 .滑车 神经 和 
腿 静 脉 径 此 入 眶 . 眶 上 发 的 后 方 有 圆 升 , 系 上 
UL EDU pM EILE AE D EFL, A E 
Ze. EA AE S L EE. A RE 
ATL FIRES TL 88 LR rp an oi o E .在 





CE EALTRL RE BERE ARAALE. PUB 
四 骨 质 较 颅 前 四 为 厚 , iH SUCRE ERE 
ARES. 

HR Bip B HORE EARUR. HbA 
TCR 3808 HRUG TED PALETTE AR 
和 听 神 经 通过 。 岩 骨 剧 后 方 有 颈 带 脉 孔 , 棋 内 
静脉 \ 舌 啊 , 迷 走 和 副 神 经 通过 此 和 孔 。 颈 内 静 
脉 孔 的 外 后 侧 系 乙 状 赛 , 洲 窦 及 罕 汇 所 在 :她 
突 导 血管 直接 与 乙 状 窦 相 通 ,使 硬 脑 腊 紧 贴 
其 压 迹 ， 

《2) 鼎 底 外 面 : 颅 前 凹 底 外 部 ,前 为 额 塞 
下 壁 , 有 自然 孔 与 上 鼻 道 变通 ;后 为 前 .中 及 
KAMEJA. PRAMOSEE EE. L 
Tou. d). aT e A SUE. 

BP PIA FE AR T PERO ROS ER E 
8E, EAM T AREE. Ri 
KARETE REED AMELE RIL. A 
TL PHI LL CRUS SEPA RUE AR OE M F 
I WA XC pr JEER BRR E 
SERIE ERRIMA A fail. RU 70 
AR ARRIETARA AN. 

AE Pr] PI EEE EN, i A LR LE 
£53 x69 2E LL FER EARMA fI 
动脉 通过 。 

(3? 硬 脑膜 及 其 营养 血管 SERERE E SURE 


内 膜 及 固有 硬 脑膜 组 成 , 附 丽 于 战 骨 内 面 . 颅 
骨 内 RERE METREK. ERR 
THA E Sep B3 TL RPM E HR ALLE A 
坚韧 ,弹性 小 ,有 血管 神经 穿行 其 间 , 并 构成 
一 些 静脉 赛 ， 重 脑膜 与 颅骨 内 板 之 间 为 硬 脑 
BIHER. 

营养 硬 脑膜 的 血管 为 脑膜 前 ,中 和 后 动 
脉 , 与 椎 . 枕 动 脉 B ER A. 硬 脑膜 中 
动脉 由 莱 筷 入 颅 中 由, 在 显 鳞 内 面 的 硬 脑 膜 
中 动脉 沟 内 走行 ,分 为 前 后 2 支 ,前 支 洛 蝶 骨 
大 村 向 上 ,后 支 经 桔 鳞 至 颅 顶 , 

《4) 从 手术 径路 的 观点 出 发 ,可 将 颅 底 分 
为 3 个 部 分 。 杜 骨 槐 状 区 包括 拓 中 四 和 颜 后 
四 ,可 分 为 前 .中 .后 3 个 区 。， 

前 区 包括 里 肯 岩 部 前 方 的 颅 中 四 ,此 区 
有 4 个 骨 孔 。 即 通过 上 颌 神经 的 圆 孔 、 脑 膜 中 
动脉 的 棘 孔 . 下 全 神经 的 卵 加 孔 以 及 颈 内 动 
脉 的 骨 管 外 口 。 

中 区 为 里 骨 岩 部 ,含有 内 听 道 。 

后 区 的 前 缘 是 岩 骨 的 后 界 RUIT UL 
颈 内 静脉 筷 和 枕骨 太 孔 (图 15-1-1) 。 

颈 静 脉 孔 组 成 岩 骨 人 尖 内 后 前 的 主要 部 
分 。 

颈 动 脉 管 组 成 岩 骨 尖 内 前 角 的 主要 部 
分 。 
斜坡 位 于 开动 脉 管 和 颈 静 脉 之 间 的 内 
侧 。 

WR SERI E EE OR 2h M fr T SOL SD k EF 3 BU 
方 。 

外 科 进 路 只 限于 迷路 下 区 时 则 可 避免 进 
APR. 
L5 E SE 2] 

(1) 神经 上 皮 性 肿瘤 :只 视 路 或 丘脑 下 神 
经 胶 质 瘤 ;@ 嗅 觉 神经 母 细 胞 瘤 或 和 章 腔 神 经 
RE ERR OL RR e£ DR (OE S RE RM 

(2) rp B t tug CD Ro ERU OFER O 
TA: QkE R: ORAR: © Ro 9g RS RS A 
78 ORR AR: OLER MEAR DIE 
ERA E TE 8 R E R A) 
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15-11. REIN OUHEE 


1 一 前 区 ; 2— ES. 3 一 后 区 : 
4 一 圆 孔 ， 5—BBE]JL: 6—muE REL: 
7 一 韩 孔 ; 8 一 内 听 道 ; 9 一 枕骨 太 筷 。 


GOERE: OMAE: OER 
78 CD RA, UL £g BRL RR o SCRCDR 4E IRL RR 

《4) 先 天 性 ,胚胎 性 和 畸形 性 肿瘤 ;DD 上 
皮 样 对 肿 ( 胆 脂 痛 ,珠光 痛 ) ;包皮 样 礁 肿 LS 
ME PIER GERD ORKA ORKA CRAE 
Bb COSE S (ONE SORS RCRE RIP ORU "e RE 
Tk yii " x Hrs A £008; 0 98 ER RE CIF fr Ro NE U- 
痛 ) ,他 拉 特 友 囊 种 ( 垂 体 中 间 叶 内 琳 肿 )。 

(5) 炎 性 病变 ;中 肉 芽 肿 (结核 瘤 , 肉 样 瘤 
病 、 梅 毒瘤 .垂体 腑 种 3E GAS LEES RE EDI 
KOFE GE HUS BEER HERD LC E 
性 ,如 鸣 球 菌 病 。 

《的 转移 瘤 :中 癌 ORERE OAW: T 
IR f S. 

COE (ORO ERO AE. 
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15.1 经 里 下 径路 颅 底 手术 
Infratemporal Approach to the 
Skull Base 


【适应 证 】 了 

GD) 经 耳 前 的 桥 下 途径 :中 位 于 蔽 室 腔 和 和 
肉 听 道 以 前 的 肿瘤 ;四 咽 旁 间隙 的 原 发 肿瘤 ， 
如 神经 阁 性 肿瘤 和 横 敏 肌肉 瘤 等 ;名 扩展 至 
USES RASAP PRUEGE toig e Eo SR 
A] PRE FRE PST HREURTL 38 A S0 RR EE PIRE A BK 
fk 3 5 DE A A rb it p s HR LER THE 
ARAP HOD REL TAL YE RUPBE RCICRE ALES CORE 
尖 的 原 发 性 上 皮 样 肿瘤 ;个 扩 展 至 杜 下 目的 
d RE RU PCIE E OD FE E MESE D) LPS 
Tu ffs Ss hY Db i tE Ef FE 8 TET LA UT 0 HE 
£85 EL RICO EL HRI ARES A T 
3 COT SD eru RES. OLOR 
iw d ir SERE RO SEE A AA A AEST EA A 
FURE. 

DAHER TAR: DRAAM 
FERIRE, Ww ZEME REA: OPE. 
DESEE PRESE 3 E A A ER 
ER: CAMARA HE AE P EE RE E 
NUBE ER SR 15.5 MEJ RFR. 
[5 El 

TK T IHEZRÉ SER UELY WS. 

CORRERE. 

《2 已 有 远 处 转移 者 。 

《3) 专 科 手 术 技 术 . 设 备 及 护理 条 件 不 共 
备 者 。 

(C4) 全 身 条 件 不 能 承受 此 类 手术 者 ， 
【 术 前 准备 】 

《1) 应 作 神 经 科学 、 耳 举 喉 科学 和 口腔 颌 
面 外 科学 详细 的 检查 。 

《2 采用 软组织 和 骨 组 织 的 规范 系统 的 
BRERA CT 扫描 。 

(3? 有 条 件 者 应 作 磁 共振 成 像 : 它 对 于 明 


确 动脉 与 肿瘤 的 关系 特别 有 用 。 

(4)? 脑 和 绒 部 血管 造影 ,有 条 件 者 应 作 相 
应 颈 内 动脉 的 气囊 栓塞 试验 ,在 试验 性 栓塞 
前 后 ,同时 监测 病人 的 临床 状况 e E es Fo 
压力 及 脑 血 流量 。 这 种 试验 可 用 以 估计 术 中 
暂时 或 永久 栓塞 颈 内 动脉 的 危险 性 。 

(5) 神 经 生理 学 试验 :在 术 前 适当 时 间 行 
有 关 的 神经 生理 学 试验 ,如 听力 图 . 腋 干 诱发 
电位 、 通 目 反 射 以 及 视觉 引起 的 反应 等 。 

《6) 其 他 术 前 准备 参见 15. 2 SUCI 
R., 
[sk BR BR (1 

气管 内 插 管 全 麻 。 

对 于 硬 脑 膜 外 手术 , 均 应 放置 腰椎 蛛网 
吕 下 的 引流 。 在 硬 膜 内 的 手术 期 间 幅 谷 池 的 
引流 ,只 有 在 这 种 引流 不 能 实行 时 才 采 用 表 
脉 内 速 尿 或 甘露 醇 使 大 脑 松弛 。 麻 醉 诱 导 时 
只 用 短 时 间作 用 的 肌 格 剂 , 以 便 进 行 由 颅 神 
经 支配 的 肌肉 的 神经 生理 学 监测 。 在 手术 过 
程 中 避免 低 血 压 , 以 减少 由 于 脑 回 编 或 血管 
栓塞 的 潜在 危险 .每 当 大 动脉 ( 礁 动 脉 或 严 动 
脉 ?暂时 栓塞 时 采用 诱导 性 高 血压 ,大 约 在 正 
常平 均 动脉 诗 以 上 2. TkPaC20mmHg) Ic A. 
手术 期 间 手 术 医 生 和 麻醉 医生 之 间 要 保持 紧 
密 的 联系 ,以 维持 病人 体内 平衡 . 术 中 应 预防 
性 应 用 抗生素 。 

P A RUR Eh D pe Ap i ti E k SUE: 
i. 
[FRR] 

A Pi PHEA Ht RE PS AIA EEG PA PH DE RE HP 
的 途径 可 殿 选 择 , 一 般 说 来 ,手术 途径 的 选择 
取决 于 肿瘤 的 部 位 。 当 肿瘤 侵犯 小 脑 脑 轿 角 
时 ,采用 乳 突 后 途径 ; 当 肿 瘤 侵 犯 硬 脑膜 内 的 
中 湖 凹 .海绵 赛 、 幕 切 迹 或 上 斜坡 区 时 ,采用 
额 杜 途 径 : 当 肿 瘤 已 侵犯 颈 静 脉 孔 .鼓室 下 区 
DEDISSE AUN. Pi NEC EE 
ER PHAD TURR. RERET 
AERIS TUR. Rh BI RE 
都 能 提供 对 斜坡 的 良好 暴露 ,但 首选 杜 下 及 


耳 前 的 矣 下 凶 途 径 , 此 径路 不 同 于 耳 后 经 杆 
K 88 T ULIS .不 需 将 面神经 从 显 骨 中 移 位 ， 
从 布 减少 了 本 后 面 次 的 发 生 率 , 弄 所 保留 了 
听觉 的 传导 机 制 。 


15.1.1. SN RERO Nen 
Subtemporal and Preauricular Infratem- 
poral Fossa Approach 


【手术 步骤 】 

DHEA: AMRA SARRAT., 
向 前 延伸 至 横 部 皮肤 绥 折 旁 。 将 面神经 总 干 
及 其 分 支 通 过 腮腺 从 荆 乳 和 孔 解 剖 出 来 。 然 后 
将 皮 陵 及 皮下 组 织 呵 前 翻转 .在 分 开 额 弓 后 ， 
将 里 肌 厅 下 向 前 翻转 。 也 可 将 眶 外 合璧 和 眶 
上 壁 的 眶 缘 暂时 切断 ,以 增进 显露 .结扎 杜 浅 
动脉 .在 切断 翼 外 肌 、 茎 突 下 颌 韧带 和 嵘 下 颌 
HEZE TARRE MARERE T 
RK SURE ERAR ET AREA 
BHRR. ARIMA HR. BESA k AA 
PETIA REMEH. VID LL. 分 
DIOE TEAM E, p E 
1. 
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(2)JF PR : PE ELTR RUE ES E P O7 CR 85] 
BR TUER Lag d RRS | ECL Fo ib SL Ré 
剖 中 颅 钙 的 硬 脑 膜 ,以 显露 总 形 隆 凸 、 岩 浅 大 
神经 ,脑膜 中 动脉 以 及 下 颌 神经 ,切断 脑膜 中 
动脉 ,将 蝶 骨 大 血 磨 去 以 革 去 前 外 人 向 卵 图 孔 
HTE AE S aA Ar R A p E N R a 
AMM A TR JE dn ERE LUI SE HAE 
UE: E37 A E A TUE E A 
PISDEKA]SERR. M A RAGI A T TUBE TT 
PEEEBUGUSEÜISEEDBLLDEDE .XENUK 
出 口 处 ,于 分 离 致密 纤维 软 肯 环 之 后 ,将 颈 内 
动脉 上 秋 段 解 章 开 . 在 切断 岩 大 浅 神 缀 后 .去 
除 颈 内 动脉 水 平息 的 覆盖 ,并 暂时 缩 回 三 又 
神经 下 颌 支 。 为 了 更 好 的 显露 上 面 的 斜坡 区 
或 为 了 显露 基部 的 海 编 赛 ,可 能 需要 分 离 三 
叉 神 经 下 颌 支 .必须 注意 ,不 要 去 除 颈 内 动脉 
膝 部 后 上 方 的 骨 上 质 ,以 避免 损伤 面神经 和 耳 
晤 。 将 整个 颈 内 动脉 岩 段 连同 其 周围 的 骨膜 
蒜 从 颈 内 动脉 管 中 分 离 出 来 ,并 将 上 颖 部 的 
颈 内 动脉 移动 后 ,将 血管 向 前 移 位 。 

TEX IESUS E UR ILC EE LIEBE RUN 
2 PKF Be P3 fn R OT D] Rr JC R A E E B 
开 , 就 能 充分 地 暴露 硬 脑 膜 外 的 斜坡 区 和 从 
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三 灵 神 经 平面 到 头颅 忆 侧 的 大 孔 的 硬 脑 膜 以 
及 从 外 侧面 大 约 内 听 道 平面 到 内 柚 面 对 侧 岩 
Apud NECI 2.30. 














JB. rbi est SUSAN REEMA 
BI, RIT AER. HERDZDEARBEROORRUDE 
E RELATAR. TENEACR SUR RIL 
内 侧 去 除 蝶 骨 以 显露 蝶 赛 .从 这 个 部 位 ,也 可 
以 在 看 稿 肛 叶 与 上 颌 神经 之 间 . 上 颌 神经 与 
下 颌 神经 之 间或 眼神 经 与 二 颌 神经 之 则 进入 
mme. 


15.1.2 HIERO NUES 
Postauriculer Transtemporal and In- 
fratemporal Fossa Approach 


【至 颈 静 脉 孔 和 岩 尖 的 手术 步骤 时 

COOL BH :fE— BAGUE SS. RAHE EA 
S 形 切口 (图 1)。 

C BERE :在 栖 肌 表面 向 前 翻 起 皮 瓣 。 在 
乳 突 表面 翻 起 MARRE. EGER BUR 
外 耳 道 完 全 横断 , 术 者 可 关闭 外 管 成 一 盲 楚 。 
肌肉 骨 模 办 的 落 在 前 方 .和 将 此 瓣 向 前 翻 , 即 可 








盖 在 人 外耳道 外 侧 断 端的 盲 礁 处 ,加 以 缝合 。 
此 , 术 后 外 耳 道 即 不 再 通 癌 原 完 的 中 耳 部 ( 
2)。 


A pH 























1—WLACEF ORE 


(3) 在 乳 突 尖 下 从 脆 腺 内 游离 出 面神经 ， 
近 乳 窗 尖 处 切断 二 腹 肌 操 晶 和 胸 锁 乳 帘 肌 
(图 32. 




















3 一 颈 总 动脉 ; 
5 一 乙 状 赛 。 











1 一 肌 闪 骨膜 关 ;2 一 面神经 ， 
4 一 颈 内 静脉 ; 








EDT ARAA sir Wn NS 
fa 











图 4 


Z- AR RH. 3 一 颈 外 动脉 ， 
6 一 迷走 神经 ， 


1 一 面神经 ， 
4 一 绒 内 动脉 :  5—324 P4EPHG: 
7— B) iR ER 


(4) 结 扎 颈 外 动脉 ;辨认 出 颈 内 、 外 动脉 
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T0880 PAR EK EA EK RR TAL SIDEGE MA E 
下 神经 ,在 甲状 腺 上 动脉 的 上 方 结扎 菇 外 动 
BKA RR FE ESD EKA E o KARE At it 
供血 (图 4) 。 

(5) 开 颅 , 自 杜 由 鲜 部 翻 起 杜 肌 ， Rd DER 
去 除 皮 质 骨 以 显露 中 鼎 窒 硬 脑膜 和 乙 状 衬 
(图 o». 

《67 耳 部 操作 :在 手术 显微镜 下 ,去 除外 
耳 道 上 管内 的 残留 皮肤 ,鼓膜 , 砧 骨 和 锋 骨 
(图 6) 。 

(7) 结扎 乙 状 赛 ;进行 沿 管 壁 的 乳 突 切除 
术 。 去 除 乙 状 赛 前 方 和 后 方 的 骨 质 , 沿 着 乙 状 
St ER 2mm 的 骨 质 以 充分 显露 乙 状 赛 。 切 
开赛 前 方 和 后 方 的 脑膜 ,在 硬 脑膜 和 蛛网 蜡 
之 间 穿 过 幼 线 携带 鹃 ,以 免 损伤 蛛网 膜 下 的 
血管 ,用 2 一 0 丝线 作 乙 状 赛 双 重 结扎 (图 
7). 





s] 








图 5 
2— FPR: 3—27 3X, 
4 一 面神经 ， 


1 一 外 侧 半 规 管 ; 
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IAN 








H7 
] 一 面神经 ; 2 一 外 便 半 规 管 ， 3 一 后 半 规 管 : 
4 一 乙 状 赛 。 


(8) 前 称 面 神经 ,在 乳 突 内 辨认 面神经 。 





去 除 钥 骨 上 部 结构 ,避免 损伤 内 年, 当 除 去 二 
神经 鼓 部 的 骨 质 时 ,应 特别 小 心细 把 伤 处 侧 
半 规 管 。 

向 下 人 经 过 额 骨 根 从 前 鼓室 上 路 宣 作 一 骨 
沟 ,将 面 神 妈 向 前 移 到 这 个 沟 内 (图 S. 














图 8 
1 一 面神经 2— SEHE. 


CO Zi TL Si Po EK: 22 BR ECHTE ET P3 
薄 明 板 , 即 可 认 出 颈 内 动脉 ,用 表 蜡 填塞 耳 咽 
管 日 。 和 完 在 邻近 颈 内 静脉 的 乙 状 部 结扎 颈 内 
Pa AEA KILA TAALA A 
Bk SERE BE (6 2E ERG SUSER EL 
RE KK rr hn PED RB iL CLOSE BR 3E CIE 
0), 

(10) 显 器 并 去 除 肿瘤 :将 茎 突 折断 , 魔 去 
喜 骨 , 即 可 在 耳 咽 管 口 和 颈 动脉 管 口 之 间 因 
认 出 颈 内 动脉 。 应 很 小 心地 找 出 颈 鼓 动脉 并 
将 其 咀 断 ,显露 该 动脉 时 , 常 须 在 磺 动 脉 筷 的 
下 方 切断 兰 蜂 神经。 还 要 注意 名 免 损 伤 紧 靠 
绒 动 脉 后 上 方 的 耳蜗 的 基底 曲折 部 .。 

然后 可 去 除 盖 在 左 静 脉 球 表 面 的 骨 质 . 
当 显 露 栋 静脉 妹 穹 麻 时 ,小 心细 损伤 后 半 规 


vd une 

















BH 9 
1 一 面神经， 2 一 外 侧 半 规 管 ， 3 一 后 半 规 管 ; 
4 一 乙 状 赛 : 5 一 肿瘤 ;6 一 颈 内 静脉 。 


接着 切 开 肛 静 驴 球 以 显露 其 中 的 肿瘤 。 
在 完成 肿瘤 切除 后 ,用 一 游离 肌肉 块 塞 入 岩 
下 赛 以 止血 (图 10) 。 









p j^ 

ER 
Hd 
y 








14 FX, 2 一 肌肉 移植 。 
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《11) 关 闭 伤口 :将 杜 肌 的 大 部 向 后 转移 ， 
覆盖 于 手术 形成 的 缺 报 处 . 链 合 皮 交 ,伤口 大 
放置 负 压 引流 管 ( 图 1D. 























12 





H 12a 
1] 一面 神 经， 2—34 PIHHX.  3—3S8 PB EG: 
4 一 幸 坡 
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LAERA ERES DX UJ ER ID SE] 
GO E I ERE Ez Pj P BR CER RR 

M. 
(DERRE: 5AT REREN E 
H ROR RE Trt (E RRR 2 18H BU E G v8 a PAR 
静脉 和 颈 内 动脉 之 间 向 内 侧 达 到 斜坡 {图 
12a,b). 




















Bl 12b 

ik; 2 一 斜坡 

OERA, lr b ji UE EROR aA 
BERK, UE D. ESESEUNMIESI P o 
5 iE LESS ESI m AERE TF CHE 
13», MARR E] FCRI. OE SEE URBI [8] E. 
MEAR OS REF RE ,如 面神经 的 张力 过 大 ， 
则 将 面神经 切断 ,等 肿瘤 截 除 后 再 易 接 起 来 。 

《4 追踪、 显露 颈 内 动脉 :将 下 颌 支 向 前 
拉 , 即 可 发 现 发 自 颈 动脉 分 又 处 且 向 上 行 的 
颈 内 动脉 。 

RREA A , 即 可 追踪 颈 内 动脉 , 通 
过 矣 骨 直 至 显露 种 瘤 。 

为 了 显露 蝶 蒜 旁 的 肿瘤 ,要 将 颈 内 动脉 
剥 到 海绵 罕 处 ,并 牺牲 耳 咽 管 进入 鼻 咽 的 软 
骨 部 分 。 





2 














图 13 
1A 2—8EQRXS, 3— 52; :4 一 唱和 肌 ， 
5 一 矣 内 动脉 ， 6—3SmMXBREK: ?一 面神经 . 


用 和 销 去 除 咽 突 基部 ,向 前 追踪 颈 动 脉 , 拾 
i cp er ag eg ERE, 5E SE GEL E A ZEACRE 
绵 赛 的 动脉 (图 14a .by 。 











14a 
i— FEE, 2— 959; 
4 一 面神经 。 


3 一 颈 内 动脉 : 


*3 











图 gab 
IER. 2- Tin S- RHE: 1 MARK: 
Syak: n PRG lo dan 


(EE CO HERES REC SLESR 3 3f 
4 FIL Rn BHL E BDÉERSUNSE ME 
RRE OUI DEM, 

(6I ER Hi 8f d TETUER AR (E 
.将 是 瘤 从 预 动脉 上 分 离 六 切除. 

ARRE. ARARE HIRR. 

CHURA (E EAn. FRAR ORE 
Bo H E EE EE RIIE A (8. 

EA k ORIN EE AE 



































R. 

HERE ILR R A FRR CERE 
H3 XUDHOH E. 

B SEE. SEC 3e PR SERE LT. 
【 术 中 注意 点 点 】 


{]) 盯 时 动脉 处 理 ; 锁 内 动脉 宕 段 和 上 有 颁 
段 在 手术 中 的 处 理 取 决 于 种 瘤 的 性 质 . 术 前 
气 赛 栓塞 试验 的 结 昌 以 及 手术 中 的 发 现 。， 有 
4 种 处 理 的 方法 可 供 人 选择 :显露 动脉 和 减 
TE. Deky HARAT ateit tet Az 
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7 血管 , 尺 作 暂时 夹 住 并 总 合 .32 术 中 或 术 前 
ames. 这 种 方法 尤其 适用 十 包围 动 防 的 
AE TEBDUS . Jp TRI A REM E URN ERE C de su] 
只 有 微小 的 或 没有 脑 血 流量 改变 。 这 种 栓塞 
记 尽 其 常 近 眼 动脉 ,以 预防 由 于 在 束 休 部 分 
ETIS RA. SUREE 
ES ERRZDM RRE. rE 
建议 由 于 所 有 良性 肿瘤 的 病人 以 及 在 临床 上 
能 而 受气 赛 栓塞 试验 ,但 脑 血 流 攻 减少 到 每 
100g15— 30ml, min 之 间 的 垩 性 肿瘤 病 人 :十 
颈 外 动脉 至 大 脑 中 动脉 隐 静 脉 移植: 如 病人 
TEQUE PR ERBEN S CURE XE BUS mU d stk 
4i Bt dd (5e dL IRE. YER n HERE 3E RT UIER 
之 前 .建议 用 能 够 立即 带 来 大 量 血液 的 微 血 
FFE TREE BERUR mE ATAR 
静脉 移植 重建 ,在 技术 上 将 更 为 困难 . 

2) 重建 ,为 了 预防 脑膜 炎 和 避免 由 暴露 

的 鼻 咽 , 副 鼻 塞 或 皮肤 表面 引起 的 伤口 感染 ， 
重建 芭 非 常 重要 的 . -Emzik 
慎 物 被 暴露 ,这 种 七 妥 可 导致 奖 动 脉 溃 玻 , 随 
之 中 风 或 死亡 。 良 好 的 美容 效果 在 重建 中 居 
次 要 地 位 。 
当 有 硬 脑 膜 缺 损 时 .可 用 颇 肯 虑 或 尸体 
的 硬 脑 膜 移植 将 其 修补 .由 于 骨 的 充分 去 除 、 
常 可 缝合 硬 脑膜 ， 硬 脑膜 的 修复 必须 用 有 血 
管 供 应 的 组 织 层 覆 盖 。 杜 肌 或 格 肌 的 一 部 分 
可 修复 小 缺损 ,大 的 缺损 和 存在 开放 的 鼻 咽 
腔 时 .可 选用 胸 大 肌 肌 度 秋 、 斜 方 肌 旋转 皮 
光 , 旋 转 的 头皮 皮 鸣 以 及 腹部 的 腹 直 肌 游离 
带 血 管 的 腹 直 肌 浴 游离 移植 是 从 病人 的 
蝇 部 切 到 带 有 下 艇 内 动脉 和 静脉 的 有 足够 长 
度 的 刚直 肌 . 将 动脉 和 静脉 绎 合 到 颈 外 动脉 
各 绒 内 静脉 的 主要 分 去 上 .然后 将 肌肉 痪 尽 
可 能 多 地 链 到 鼻 咽 壁 上 的 缺损 处 .用 以 阻塞 
嵌 窦 ,并 将 暴露 的 硬 脑膜 和 颈 内 动脉 与 押 跨 
隧 离 着 。F[ 将 肌肉 辟 为 两 部 分 覆盖 在 颈 动 胀 
的 两 例 ( 图 15). 
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【 术 后 处 理 】 

OO FUB ETT HERE E [UL PEEL EUR SERE 
都 必须 作 术 后 监护 ,严密 观察 病人 的 呼吸 、 心 
率 . 血 压 , 建 孔 、 神 志 , 肢 体 活 动 和 神经 反射 的 
变化 。 

(2) 为 预防 反应 性 脑 水 肿 , 可 留置 腰椎 穿 
刺 的 脑 消 液 引 流 管 ,或 用 20 6 HERE BI 250ml 
静 注 2 一 3 次 /d ,连续 3d, 

(3) 术 后 血压 应 维持 在 12kPaC90ommHgo) 
以 上 .如 人 负 压 引流 管 引流 出 较 多 血液 ,血压 及 
血球 压 积 偏 低 者 , 需 再 输血 纠正 。 

(4) 静 脉 内 输 注 抗 生 素 3 一 5d 。 

(5) 如 已 作 预 防 性 气管 造 品 术 , 符 术 后 水 
肿 消退 ,并 经 堵 管 试验 无 呼吸 障碍 时 拔除 气 
管 导 管 。 

(6) 术 后 48 一 72h 拔除 引流 管 。 

CORE 7d 拆除 切口 链 线 。 
【主要 并 发 症 3】 

(1) 与 解剖 或 切除 颈 动脉 有 关 的 并 发 症 
有 颈 动 脉 破裂 , 颈 动 脉 移植 后 血栓 形成 或 术 
后 脑 血 管 意外 。 对 这 种 病人 需 作 血管 栓塞 或 


手术 的 病人 都 有 。 


ELI E PIS vU E USE 
W. BHIASEGKIDS]GORSETTI 

(DR E fii HL Be. ERRA di ALES AE 
WAFA ERFT LT ASSI 
PETERE dE LX RES ACRES HE RE RE DRESS. 
常 需 作 紧 急 气 管 造 品 术 以 解除 塞 拒 。 

(3) 上 脑 消 渡 泌 :有 的 需 再 次 手术 关闭 

GD (E SHIER SE EDS £636 BIS SSBS F [UI 














(5) Tür TRES BED D rii FR ERE PE GIUE Mp GR 
HERRA Ra AREKE Eg ri E ECT IT 
神经 功能 不 能 完全 恢复 而 有 持续 的 联 带 运 
a. 

(6) 声 带 麻痹 伴 声 门 关闭 不 会; 需 用 胃 管 
咀 食 和 延 长 气管 造 口 的 拔 管 时 间 : 可 作 吉 带 
注射 以 治疗 肿胀 。 

《7) 三 叉 神 经 功能 障碍 : 作 过 三 又 神经 第 
三 支 解剖 但 未 切断 的 病人 ,咀嚼 上 肌 功能 多 得 
以 恢复 ,面部 和 口腔 的 感觉 也 常 可 恢复 . 

(8) 脑 腊 炎 ;静脉 内 输 注 抗 生 素 治疗 . 


15.2 PUENTE 


Surgery of Tumors of the Cranial 
Base 


【适应 证 】 

CL PSP Bb Tit EL PURI A E SS RE 0 R 
腊 准 .神经 纤维 瘤 、. 软 骨 瘤 及 畸 眙 准 等 

(2) 原 发 于 颅 底 的 肿瘤 ,如 骨 痛 . 巨 狂 驳 
m. 

(GO BIL Bp TRESEAB RUE 30. ES SEED 
D ACe Uu NEUE E TE E CE Acad 
[C14 dp R9 dE EE D CEDE 
PUR L RSME rp HE A B E GE k EE 
BU BR E E, 

《4) 上述 部 位 恶性 肿瘤 虽 已 有 颈 淋 巴 舌 
转移 ,但 尚未 侵犯 园 定 于 颈 内 动脉 者 . 


ERIE] 

CO BE S ci e AA PR FEX, 

(2 BR EP ET 3EEE SiC HORE PLC "HEX BB Dr o 

C3 hg DL REID ME WEIN FOE xx EE TR 
*. 

COCER RE, 

C5) EE EE SHE S AEG: DEB LR BE 
ip RR. 

【 术 前 准备 】 

(1)X 线 摄 片 检查 :用 以 了 解 颅 . 面 骨 受 
累 情 况 ,可 根据 肿瘤 所 在 的 部 位 各 范 苹 ,选择 
不 同 投 照 位 置 的 X 线 平 片 , 体 层 片 。 常 需 作 
经 股 动脉 的 颁 动 脉 和 脑 授 管 造 影 . 籍 以 间断 
ESEA A AA ARIER. WE} 
fF CT ffi s gi H X ote dr H EE 
AE Y fep igi TEE, PE R AE AI ELI 

ORARE A dE ER ERI — Xt 
神经 有 无 功能 障碍 ,这 对 分 析 和 和 了解 肿瘤 累 
及 的 部 位 和 性 质 有 重要 参考 叔 义 - 

《3 如 本 中 有 可 能 结扎 矣 内 动 驴 者 , 术 前 
要 作 颈 动脉 压 扎 试验 和 训练 .直至 可 耐 爱 
30min 以 上 ,并 经 搞 电 图 , 脑 血 流 图 及 颈 动 脉 
造影 ,证实 上 患 侧 大 咏 已 建立 良好 的 侧 支 循环 ， 
方 可 进行 手术 。 

ORRIREN ERR SUCRE CR 
BIS PEG REPHR SERT (8I S DAL ROS EL RH 
装置 ,以 便 术 后 戴 用 . 

(5) 术 前 作 口 曙 部 和 肿瘤 的 细菌 培养 和 
HRR., ERN id £6 T RARE REEN 
磺胺 喀 喧 钠 , 预 防 感染 。 

(6) 术 前 1~-2d i5. RICE ZDKIKUL, 
用 抗生素 液 泣 隔 . 鼻 , 并 清 清 耳 道 与 鼻 道 。 

COR X RE .清洗 和 消毒 。 

(8) 和 根据 手术 范围, 充分 备 血 ， 
Uam d rl 

^UE PITE e. EE DEBE. KiE A PERE 
38 S5 REC. 

383 Ap fae Ge pe Pg Sm LE REE SX 
fii t1 fe f] 
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CHRR PSU B DC HEURES P2 3E] 

OHA JB I8] TF E e EEBITÉS EIS eio 
冠状 切口 .如 同时 要 和 做 颈 清 扫 者 . 则 将 切口 有 可 
下 延至 颈 部 , 旦 S$S 形 。 如 天 去 除 部 分 宕 骨 , 可 
将 切口 改 于 耳 后 ,机 行 切 断 外 耳 道 ,将 是 随同 
EE pr Bre CH 1) 。 























1 


(2) 翻车 :将 头皮 软 用 典型 的 方法 翻 起 . 
在 面 颈 部 则 向 前 翻转 皮 关 ,前面 解剖 到 肪 外 
侧 缘 (图 2)。 

OFAR MEMAR 
拉 直 至 显露 肿瘤 .轻巧 的 解剖 可 将 其 分 离 . 征 
哆 骨 钳 哎 除 颅骨 的 侧面 ,直至 颅 基 部 ,以 获得 
更 好 的 显露 (图 3)。 

(4) 扩 大 进 路 :做 保留 面神经 的 全 县 腺 二 
除 术 。 将 下 额 骨 升 支 法 除 ,以 获得 良好 的 显 
露 .如 计划 将 下 颌 支 重新 植 回 , 则 应 保持 其 嚼 
肌 附 丽 ,以 维持 其 血 供 。 同 样 ,将 阁 弓 的 前 号 
WRR ,并 移 去 。 如 此 , 则 可 能 从 下 面 看 到 肿 
OS D. 
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1- Kae: 2 一 面神经 ; .- BH. o X 


(5) 颈 清扫 术 : 在 一 些 病例 .由 于 肿瘤 已 织 . 作 根治 性 颈 请 扫 术 (图 5)。 
扩展 至 颈 部 或 为 了 便于 识别 进入 颅 底 的 组 

















E s 

2- RFL: 3- Bp: 
5—Ai Aak: 3:- 颈 外 区 于; 
8—- R$ | "is WI. 


IARE: 
4— 328 RR II ; 
T—-& PER, 


(6) RE BE FUR IEIR - M H RTH 38. TE rn 
经 的 深 面 沿 着 版 基部 解剖 直至 肿瘤 折 存 的 部 
位 。 切断 类 内 静脉 .保护 颂 动 脉 .在 多 数 情 帝 
下 :可 以 在 肿瘤 从 陋 骨 穿 出 的 辕 痢 完全 切除 . 
在 良性 肿瘤 ,如 神经 纤维 痛 , 六 咬 骨 钳 除 去 鼎 
底 ,直到 显露 出 肿瘤 及 其 包括 的 骨 孔 (图 6) 





























图 6 
1 一 肿瘤 :2  SRUHÉRRBR Lo fip ik, 
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(7} 需 要 时 应 探查 眶 外 出 壁 .其 至 去 除 比 
,也 可 问 时 整 块 去 除 眠 内 容 物 (图 7)， 


|] Ek 




















-e P ETER OR RA A a (ES 
分 或 全 部 去 除 。 有 包 膜 的 肿瘤 ,如 神经 纤维 
瘤 .可 将 其 市 除 。 

将 显 骨 放 回 原 处 ,用 金属 丝 固 定 , 肿 瘤 摘 
除 所 遗留 的 死 腔 .容易 形成 血肿 和 导致 感染 . 
因此 要 用 有 良好 血 运 的 胸 锁 腹 突 肌 痊 填塞 . 
将 头皮 颖 回 原色 ,并 用 人 负 压 引流 。 

如 截断 的 下 颌 支 尚 保留 着 肌肉 蒂 ,应 放 
回 原 处 ,并 作 轿 定 。 如 果 完 全 截 下 , 删 不 应 放 
可 原 处 ,因为 它 常 形成 死 骨 ， 

【切除 版 底 中 区 肿瘤 的 手术 步骤 】 

1) 切口 :在 头皮 上 作 一 个 很 长 的 切口 ， 
以 便于 翻 起 旺 骨 软 , 切 口 向 下 至 耳 区 .在 此 处 
常 需 斩 入 一 部 分 皮肤 或 外 耳 ,继续 向 颇 部 证 
伸 . 形 成 S 形 切口 (图 8)。 在 多 数 情 说 下 . 先 
施行 天 淋巴 清除 术 , 反 使 此 处 的 手术 简化 ,天 
为 可 更 易 查 清 位 于 颅 底 的 组 织 。 

(2) BB TE PU EEE E E 
T. WEERT "cBpUU. BONURGÉEGE 
üb. ARENAEN, Hoch EN E Un 
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被 侵犯 , 普 示 预 后 不 良 ( 图 9)。 



































图 9 
1—38 n BE RRERE 


2-— Hi e [E] 


(3) 扩 大 进 路 :为 了 显露 ARIER m A 
经 和 部 分 下 颌 升 支 .切断 和 结扎 绒 内 静脉 .从 
下 面 沿 着 颅 底 进行 岩 肯 前 面 的 解剖 。 用 咬 肯 
钳 向 枕骨 大 和 孔 去 除 此 区 的 骨 质 。 





EAA H ET RRRA RA SEE CERGE 
心地 避免 损伤 侧 赛 .可 将 侧 军 分 出 RER E 
TE SÉ TUER PN IER KC Bi ed TL SE. uos 590 
内 静脉 会 使 侧 赛 的 压力 大 为 增加 (和 n 




















1— 82: ?一 频 动 胀 3 TE. 
(4) 显 露 颈 内 动脉 : 当 颈 内 动脉 在 颅 上 由 从 
岩 骨 管 经 破裂 筷 出 来 和 当 它 在 鼎 底 部 以 玉 面 


At^ BUE BUS xS 1D. 























(5) 皮 除 宕 骨 : 联 合 应 用 骨 钻 和 咳 骨 钳 ， 
从 上 面 和 下 面 进行 操作 ,切除 岩 骨 内 管 的 内 
壁 , 用 一 个 薄 的 金属 条 幸 开 器 保护 颈 内 动脉 ， 









































图 12b 
: 2 一 规 骨 ; 3 GUAE. 
t MAR: 5 一 区 动脉 
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很 小 心地 完成 这 一 步 。 将 岩 骨 轻巧 地 处 理 直 
至 其 松动 并 能 与 项 解剖 标本 一 并 去 队 ( 图 
l2a.b.c), 











修补 硬 脑膜 缺损 , 链 合 头皮 切口 ,放置 引 





ü. 
[9 ER PRU Je PCR YES PR 2E] 

41) 切口 RARE PE Je SR HERE UJ 
ai t DL BS EFL" ET TUN 
扩展 的 肿瘤 .在 耳 下 作 一 个 向 前 的 小 横 切 口 ， 
便于 分 离 和 确定 面神经 的 部 位 (图 130. 

HARR TREN SRX. 尤其 
EHAR ART E EE AKT 
分 离 时 。 这 是 由 于 从 骨 面 上 剥离 了 枕 肌 .了 胶 锁 
乳 突 肌 、 头 长 肌 等 许多 肌肉 的 缘故 (图 lda, 
b, 


740 $X*£A- RSTS 



































图 14 


COPAR: GRUG BOR. HI BE Pr FH RERE F 
HAJAJ o VA fl iR R. o E E E 15). 





















fiti, i ， ” 
"E "eph n o 


a d jl | n jd 

did "j | deum 
lita. dq Inr 
SNL EH ii: T 
a hitii li = 





图 5 
1-b; 3 95 


(DTR RRA aE BIDC.HESI 
AALA A. E 18 a A EDI EE 
的 关系 (图 16a.b) 。 




















图 16a 
l- dH: 2—89p*54: 3— HERR: 


ic EK REST 














图 lsb 


1—S3 Ak 2 一 肿瘤 。 

















4) 显露 肿瘤 ,切除 或 拉 开 腮腺 的 下 部 。 
肿瘤 位 于 下 颌 角 后 方 . 并 被 胸 锁 乳 突 肌 部 分 
fei. 肿瘤 向 上 扩展 到 眠 底 、 并 向 下 和 疝 内 扩 
展 。 在 多 数 病例 可 结扎 颈 内 静脉 ,然后 从 颈 内 
ZI EJORIRR ERE Ea BERI ARE CERT 17)。 























gj Bine IA 


(HRR Hbi d Eo B E PEE ER PL 
db. HEE mE EARE EGERE AL IIS 
并 去 除 其 边缘 EHER AHA AN SD RSEN 
内 静脉 和 肿瘤 的 颅 外 部 分 。 如 已 侵犯 菜 颅 宰 
经 ,也 应 切除 (图 18) 。 
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C6) 3& Br] fs E f RR E D tt. n 
AUE rE. mH hTERT M. 
还 有 颅 外 的 软组织 缺损 .为 了 修补 骨 缺 损 和 和 
消 赤 死 腔 , 以 及 减少 感染 的 机 会 .可 以 采 困 陶 
BUCFL TELLE SE ER. AREE. KARET 
E .放置 负 压 引流 (图 19). 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 降低 脑 压 ; 脑 压 偏 高 时 难以 进行 屿 志 
操作 .降低 颇 肉 压 常 用 的 方法 有 : 工 术 前 作 虱 
EFA ARER AEREE ARS 
S : 27F Pis De B 20 CH BERI 250ml : 
GEB ELT E Bi RR RC HH 3j iet RE P HE: 1 pb Ek 
醇 医生 采用 过 度 换 气 的 方法 。 

C2) 减少 出 血 ; 上 语 额 联合 切除 的 手 林 失 苞 
E Eika4000—5000ml.zE A "E Ar RO g H. 
KI AIC Ui ER RUFI BE TE RR BE LR P gU 39. vest 
肪 及 育 关 分 支 等 方法 本 以 减少 术 中 江 蛮 . By 
PRIUEK E EMERE UHR BESTE 
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CT ES B UHRET . ie IE AHE AHE. TE 
P T ug 2$ PC E] ERIS] SE TE EE OE DR BB A Ga 9 
Pra. BRI B ETE f GEEA H DELL 
t ifi er. Bot HE eb f PRESB EI A0 ERE CT 
9 周围 和 还 心 端 后 . 钳 夹 .结扎 止血 。 基 项 口 
ERA EAR iLi Ribi iE 
FLE E A Er H A LE fE ,继续 切除 肿瘤 。 
dc e P F8 eT RE UC GE HL b 4p CERE CORE A HA E h 
VLA. RUE FIBRE UTEPIR HERE S maT 
皮肤 切口 外 , 术 后 10d Ee. 





























(3) 防止 和 处 理 硬 脑膜 撕 裂 ,分 离 第 板 、 
HE p 3g si aH LE PEL E Rp ER ERA, RE E Mi ES 
KERA. n Rp fe C. 8 EL 8 Ho RE ED BS BER 
成 硬 脑 膜 缺 损 。 小 的 看 脑膜 裂口 一 般 可 直接 
SEG , 较 大 的 裂口 需 用 肌肉 填塞 并 仔细 链 合 . 
TEEI AAR R MARBRE. 

OORS He IE IEEE O8 ERIS RE REIS dn IT 
B SE SSLBRERD EE REESE S RERE A TET , 樟 作 不 细 
心 或 鼎 内 压 未 降下 来 致 硬 脑 腊 张 力 大 ,勉强 
操作 , 常 使 脑 组 织 受 压 或 牵 拉 过 重 . 导 致 呼吸 
及 循环 障碍 。: -日 发 生 这 种 情况 应 立即 中 小 














手术 ,并 针对 原 池 及 时 举 理 , 待 情 弃 导读 二 下 
进行 手术 。 
【 术 后 处 理 ] 

(安排 特 护 34 PERRE Ea 
征 的 变化 . 

(2)20 治 甘露 酵 250ml iE 2—3:R c. 

(3) 持 续 或 同 断 给 氧 . 

(41) 静脉 内 输 注 敏 感 的 抗生素 三 维生素 
C ,持续 3 一 5d 。 

15} 引 流 管 在 术 后 48~72h duos 

46) 如 作 了 预防 性 气管 井口 术 , 气 管 导管 
留置 全 呼吸 道 满意 为 止 ， 

COS BRI 57d. 

(87d Ri PRER JI H1 s ER. 

【主要 并 发 症 】 

OO BEER ED: EE BER JUR P e RE 6l 
HETER, SEEE C [Le 0d 工 
HER AARETE AILE ot i. 
PEE 8) Ri EE HEUS e fie ERR CURAE T e 

(25 fi BE P - LES : E SR A ER P d hi a 
完善 OR IR RES IHCS SCIRE fp IL e DS SERE 22 
25 7R fes RE EE DNE OR I Rz PI EE S ^23 
意识 .瞳孔 大 小 及 对 光 反 应 HL D, BjGSE .呼吸 
及 胶体 活动 情况 .如 有 烦 爆 人 不安 . 意 记 改变 、 
患 侧 瞳 孔 散 天 或 缩小 .应 压 升 高 .呼吸 太 时 斑 
FE Bop LA A SS EE PEIEGLAR S €. 7 
及 时 手术 探查 .处 理 出 血 点 .妥善 安 置 引 流 ， 
fi Fg RE LZ 

(OR MS Lo nd n AE TRE du A dedu RR 
炎 [BE SPEO E REB SE AS RR de E LP RI LER GS 
TUEX KU miS v t TE RE eds. 
ERIR A IR ERA P PREIS SE SURE TD n 
üt de p t: LIP URURGÉ 5 59. E DRE RES Rx 
ARSTE BITA hA EET EVE 
口 术 .加强 气 管内 分 泥 物 的 抽 吸 ， 

















15.3 ” 颅 面 切 除 手术 


Craniofacial Resection 


【应用 解剖 ]】 

(1) 皮 肤 紧 密 附 着 于 额 肌 。 

(DORRE R E TELA, 
BUE ESSE ZB ER SUE RR AOT APAE 
正骨 上 戏 的 绍 微 血管 穿 过 (图 15-3-1) 。 























图 15-31 
1 MRIH: ?一 瞩 骨 腊 ， 


(3) 额 和 前 部 头皮 的 血 供 来 自 囊 医 、 滑 车 
ERIE Fm. 

CAD BAR BB RH A RA e A I] 1i E 

RARE 

(DASE AAA E E A. 
都 是 板 障 骨 , 因 此 对 感染 的 抵抗 力 比 面部 的 
BRXRTEE. 

(20 EE REHAR E PE E BST SE BRE E ,并 
KEMT PAUR FFE SE LUE D Spi 

GO ESAE BI E Een P EIL , 它 接 受 来 
自 鼻 腔 而 通过 育 妃 的 1 条 静脉 ,在 中 线 处 仅 
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9 — E EET i IR E yh E i E DE CH] 15-3-2) 











E i532 


2-— ERRE; 
4—W 8. 
6— HT. 


1— FRIRE: 
3— MERE; 
5 一 -鸡冠 ， 


(4) 鸡 冠 在 额 二 后 方 突入 于 硬 脑 腊 的 沟 
中 ， 

(5) 在 鸡冠 的 外 后 方 噶 神 经 穿 过 硬 脑 腊 . 

(QI EIN PE v: Ep EE Kcd iE 
TAR, 

CORLI AR E 3L EE BT RI E T 
外 科 极 限 处 ,并 位 于 颈 动 脉 的 上 内 方 ( 图 15- 
3-3). 

TEE: 

CO fil Sz (T 6 E Ee AE E A 
MEFA SH d REHAS . 

《2) 颈 内 动脉 可 能 突 向 蝶 罕 内 的 中 线 3 
一 4mm EIN, 

RE 

CU RE RI EE MES oj GR A Lbs Ei SE TR 
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H EJEBD ARR IR R 3-2. 
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B 1533 
Xi P AURMRS 3 一 类 内 动脉 




















E 15-3-4 
1- HER: 2 -前 得 孔 ， 
3 -MmÓ4L: i-cGE BEER 


(QU ése i REUS; 3 7mm 处 ， 
CO B SIREL H ,在 视神经 硬 脑 























EPE AGREE. MEAR Hn T 
眼 动 脉 .将 会 致 育 . 
[iul 

LPR T 8R e piri a EHE ED ES nT GE 
BRE FR UIER . 

(1 脑膜 和 前 颅 底 的 和 让 性 肿瘤 ,如 脑 瞳 
净 、 骨 纤维 病变 .来 自 骨 或 软骨 的 种 瘤 。 

《2 蝶 鞍 上 病变 和 眼眶 了 肿 冯 ,如 泪腺 的 腺 
FRH. 

(GO RE Bi RE - A AE EE ph ERS E HORE B 
CLE M LET fa. 

OEHHA SERE 

C547 3p ek SEL IE RE RET AL HD RD EE 
肿瘤 ， 

D xl 

MOEM IAN LEN LUE 
JS SHBIIBGEEHE GO JLERPHEIRIS SE ENEAG 
BCFOR 5 RE SR BE GL T5 Hb E RE I DC 
者 ， 

2} 未 分 化 癌 或 昧 及 大 髓 或 视 交 又 ,或 已 
转移 至 项 淋巴 结 且 通常 已 周身 转移 的 腺 祥 襄 
性 况 . 由 于 它们 芍 生 物 学 行为 , 极 少 值得 做 外 
科 切 除 .已 明确 有 周身 转移 的 病人 ,不 考虑 再 
作 颅 面 切 除 
【 术 前 准备 】 

(1) 术 前 24 — 48h fE Ba E sx b Fs DER ZR 
菌 培 养 和 药 繁 试验 . 

(2) 术 前 6h 内 开始 行 静脉 内 抗生素 预防 
性 应 用 。 
(3) 可 剃 去 前 面 头皮 的 头发 ;也 可 不 课 
头 , 用 肥皂 洗 头 ,用 酒精 漂洗 ,将 头发 沿 冠状 
WI B ER RTL REER ARSAN AER 
E, 

GO BE RE UAE EIE TER EE LE X 
【麻醉 和 体位 】 

经 口腔 气管 内 树 管 全 麻 。 最 好 将 管子 转 
定 到 下 颌 牙 或 下 颌 骨 周 围 。 麻 醇 医生 位 于 手 
术 床 的 足 例 :手术 者 位 于 面部 两 人 出 和 头顶 删 : 
WS AER SER E. 



































3 其 底 外 科 745 


GD SESE RE TREE; A UE SE E DIET 
WSEHTIHR.EDSERBERNPAD M WERE Dmm. 




















58473135 
1.31 REBAR UMEE ici e e T RE SR. H me EE TH E R E UU RC 
Transcraniofrontal Approach 2j 
CO 4 BERE Ri EE 6 XR HET DT | Sr REF 
[FRE] WR. HAREA AR SL. HIPS 
《冠状 切口 :常规 切 生 及 正身， 嗅 神 经 ,分 离 三 脑膜 , 直 诗 可 在 到 后 义 仙 的 礼 


(2) 翻 准 : 如 采用 骨 整 形 的 前 额 宰 或 旺 骨 ”神经 。 蝶 骨 平 面 未 显 话 。 站 便 分 离 的 程度 视 
W ERRER TETERE. GUTE 切除 的 范围 而 定 ( 图 3)。 
IRRE RME E R. RE EE. 
C3) ABRA SRA ITE X 线 照 片 标 出 
MENAR MEEA, E ER BID 
DOT A EAE A R STA R E D, 



































o BLO COATE RARE L1 UR ERR EML: 
pA. AR O MARNA MARRURA RHEAN 
CE E E DEE ADE E 

: Qn 移植 。 


B 
— 


1.3.2 经 面前 部 途径 


Anterior Facial Approach 


[FREER] 
人 1) 冠状 切口 :暂时 放 回 冠状 切口 的 皮 
m. 
(D aSo: Ag 1: 500000 EH ER 
图 2 素 的 局 麻药 液 作 漫 润 麻醉 .并 用 含 O0 y 
1 一 额 叶 春 脑 膜 ; 2 一 额 赛 后 表 板 : 3 SED 福 林 液 的 棉 球 填塞 鼻腔 ,可 减少 出 血 . 妇 需 局 
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i EGRE ERLEA TE S 958] DE PE KHE 
PAER 4a. bo, 























图 4b 


jy OBS BID DL 8 82 ER B2 Ahe EI JU RT 
KANEA NI E e UTER, 

COR SURE Ep £8.08 9) A E 
Er. 
ORAHE E ER EL SEI ERE DET 
WEE jr n E E R o Ar ih Ai P a KRS I AEK- 
BYE. FLER YO 

(5) 骨 项 开 ;根据 病变 的 类 型 ,程度 和 部 
位 . 作 通 过 或 围绕 上 颌 塞 或 眼眶 的 骨 切 开 。 图 
5:a tL FE PE fü Ur SEO "HER AREE ER b 包括 眼眶 





























6) 前 颅 凹 骨 切 开 : 从 颅 肉 河 后 推 开 脑 组 
织 后 ,由 面部 途径 在 直 视 下 作 前 颅 站 的 截 骨 ， 
Fidi m ESSE DEUS SEI M Se ERU 
开 , 后 面 到 蝶 骨 .图 6:a GIAEVE i SEIS UU 
底 切 除 ;b GASIRI R D SUR SS BISETET X 
切除 :ec M SALE E E E f RESTER LR 
EXE. 

COR TBR MEER EP a oH ES 
剪 剪 开 软 组 织 附 丽 -用 骨 链 刍 平 肯 缘 .去除 所 
"dg OMS. 

(8245 M TEIRRA IHE IRIS CUT DR RE 
AU ER ERE RRG. PE ECL RS 08 
修复 . 

如 硬 脑 膜 完 整 . 则 可 用 中 厚 皮 片 履 盖 备 
E. 

C9) E ERE BC RACE LUE Ro RET RT RE Hd 
TE ti Vg XE PL IRR DUI E P DERI TI 
面 形 成 1 TOdgXREERACERHEGES] TA EEL 











MENFE EU 


quj x ne iar. due 





sia 


"—X 
EKETE TEIE T. PRISES ATEDENE. fE 





CE JR ET E 





XT PE BEC ART 


JHE dz i de . roo RT SE fin lj 


Te d. 


JC S8 IE. E T TEE 


rm ESEECEHS. 






































图 7a 





] Beh JAY 
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图 7e 
1 TER. 2 WP. 
3 一 -组 脑膜 ， + RERA E 

















E s 
1 IERRA: 2— A. 


ADARA: HWH CREBRO , 填 
塞 的 方向 是 从 后 上 到 前 下 :1 周 后 经 瞄 抽 除 
填塞 纱 条 。 如 作 了 上 人 馈 肯 截 除 , 则 应 戴 租 护 
板 . 维 持 2 周 。 

(11) 关 闭 伤口 :分 3 层 缝合 面部 伤口 ,并 
TF ALBIS SES FEBRE T CIE 9a.b)。 

















沿 额 骨 切口 缘 钻 孔 . 将 硬 脑 腊 作 条 在 工 
面 的 幼 合 .使 辜 脑 腊 向 上 对 着 额 骨 的 码 面 ,,; 
预防 硬 膜 外 血 种。 在 额 骨 铁 上 也 作 相 应 的 茸 
孔 ; 并 用 丝线 缝合 . 

(Bj 8B 52 183 X PH bud dH ERO RUD SES. 
HEREA ETEME 7RR SE 




















m 

















9b 
1—2b 8318. 


【 术 中 注意 要 点 卫 

(C1) 在 去 除 客 赛 后 板 、 显 露 硬 脑膜 之 前 应 
设法 降低 颇 内 压 。 常 采用 的 方法 是 脑 背 液 引 
流 , 静 脉 给 甘露 矢 及 通过 麻醉 医生 使 病人 过 
度 换 气 以 降低 CO, 分 压 等 ， 

DOREMMER EERE RE, E 
之 尽量 穿 寺 后 上 方 的 骨 孔 , 稍 作 过度 矫正 ,有 
利于 防止 术 后 逢 带 松弛 引起 内 紫 下 垂 。 

《3) 额 部 不 放 负 压 引流 ,因为 它 促使 脑 贿 
HUR AE TI AEH S Har RR SUN. 

【 术 后 处 理 】 

(1 单眼 或 双眼 包扎 , 稍 加 压力 。 

《2) 抗 生 素 应 用 到 瞄 腔 填塞 物 抽 除 为 止 。 

(3) 术 后 1 E RES SERRE ZR 

(4) 术 后 1 周 拆除 皮肤 刍 线 。 
【主要 并 发 症 了 

CD BiU Hz RET: RARA SERERE 9] 
流 , 应 用 甘露 醉 及 过 度 换 气 , 均 可 适当 松弛 大 
脑 。 

《2) 硬 脑膜 外 和 硬 脑 膜 下 血肿 :用 双 极 电 
凝 仔 细 上 止血; 可 以 减少 血肿 的 发 生 。 

(3) 脑 消 液 描 漏 : 靠 细致 的 硬 脑膜 关闭 来 
WES. 

《4) 感 染 , 应 关闭 硬 脑 膜 , 消灭 死 腔 ,用 带 
血管 的 软组织 瓣 现 干 移植 骨 与 参 腔 之 间 及 使 
用 抗生素 等 ,减少 感染 的 机 会 。 

(5) 放 射 性 骨 坏 死 :为 减少 这 种 并 发 症 发 
生 , 应 避免 在 顾 底 植 骨 , 术 前 尽 可 能 避免 放射 
治疗 ;避免 用 钢丝 链 合 。 


15.4 ”经 腾 径 路 颅 底 手术 
Transpalatal Approach to the Skull 
Base 





【适应 证 】 了 

DORR : O STR MLE ET ERE B A 
REEE QD 9g S Iit ORR ORE 
SE SECRT AM TAL SEU RE S YE PATRIE UTER 
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瘤 ,要 加 胆 部 切口 。 

(2) 先 天 性 栈 形 CE S LB] EE: ARCU 
狭 罕 ;时 第 一 .二 颈椎 畸形 。 

《3 感染 性 病变 OREK ORKER: 
ORAR., TARRI IEA H A HAH 
84 3 E A A A HERE E. 

[4 xul 

(1) 非 上 述 适 应 证 所 列 疾病 的 部 位 或 病 

aA, 





《2) 昌 属 上 述 适应 证 所 属 范围 的 肿瘤 .但 
如 瘤 蛋 过 大 或 系 广 泛 侵 犯 邻 近 组 织 的 恶性 肌 
瘤 ,单纯 采用 经 肚 途 径 ,难以 完成 肿瘤 的 神 沿 
性 切除 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 摄 CT 片 : 了 解 肿瘤 或 病变 的 确切 部 
位 和 范围 ,以 便 设计 肚 部 切口 . 

(2) 术 前 1 一 2 作 洁 牙 及 口腔 清洁 

《3) 术 前 1 一 2d 2f it FUE i Pu bk ut av po 
4 m e x 

(4) 术 前 1d AHAM T6] 7H URGE. 

CO fimi ISP DUERBE. RE 
WAO .GPISEFSRECS RE BERE LET Rr. 
上 麻醉 和 体位 了 

气管 内 插 管 全 麻 、 呆 腑 填塞 。 朋 大 孔 阻 
河 , 硬 肚 粘 骨膜 下 温润 麻醉, 可 减少 出 血 . 

病 大 取 仰 甲 、 伸 颈 、 头 后 全 位 .使 手术 者 
的 视线 与 病人 的 胜 面 焉 直 。 主 刀 应 位 于 病 八 
的 头顶 侧 。 
[FRI 

《1 上 开口 器 ,使 用 带 压 舌 板 的 开口 器 . 
可 同时 将 香 压 向 前 下 方 ,使 手术 者 尽 可 能 看 
清 肚 部 和 咽 部 (图 D. 

GI FB LEES IN PE BEER ALLE UE VJ 
H ,RLHEBCERISCK a IEI TE IHRE UY i] 216 
fü 





OMARE: HAEG AR A A 
在 后 的 肚 烙 上 骨膜 次 向 后 剥 起 ,直至 硬 爱 上 后 绿 
(图 25, 


750 手术 学 全 入， 口腔 领 面 外 科 郑 








| 可 能 向 后 翻转 ,以 增加 显露 .如 果 需 要 可 粕 和 性 
一 侧 的 月 大动脉 ,以 便 更 问 后 外 坚 串 (图 4) 















































(4) 去 骨 UB HET SEU IDEE SH PEE BER ET 








SEE EAR. EC TT SE E nr E A rp RISUS RE 图 4 
分 。 去 骨 的 前 界 不 可 达 测 胆 部 软组织 切 册 的 
平面 , 香 则 . 术 后 可 能 形成 口 自净 (图 D. X 《5 切除 肿瘤 或 病变 (图 5)。 





FAJ A pA S A ALGI E E AE S E (GO RUE (07 Bb FOR ORBI AWE 


Tid EA E, CERES ERO fur. [8] Per S n CHR 
6), 

CO BULDT REP RERU E 7)， 
〖【 术 中 注意 要 点 】 









































COLE b el dn SETA TUE PE HE EDU 
EE a SE 85 Jer Tài e fe FRE UU] v] YE RR ER 2s f 
一 辅助 切口 , 伟 入 手指 推 剥 肿瘤 ,更 易 将 肿瘤 
取出 .如 能 在 手术 前 ,在 轿 外 动脉 分 支 内 注入 
UK EC BE IRE TREE» ED ILE e E E SERE 
MAP. UD. 

52? 对 后 鼻孔 闭锁 的 病人 , 切 日 不 需 像 治 
疗 肿瘤 那样 到 硬 肚 前 方 ,去 骨 的 范围 也 应 尽 
量 保守 ,保留 硬 腾 的 中 部 和 鼻中隔 。 对 于 单 侧 
闭锁 的 病人 ,去 骨 仅 限于 患 侧 。 

(3) 这 种 手术 途径 ,有 时 用 于 治疗 虞 赛 的 
炎症 ,手术 时 应 完全 去 除 蝶 赛 的 前 壁 , 以 利于 
清 创 。 

《4) 用 于 外 科 处 理 先 天 性 第 一 ,二 颈椎 畴 
形 时 ,切口 应 做 在 软 肚 的 正中 ,将 软 肚 全 屋 纵 
形 切 开 , 以 便 充分 显露 啊 后 壁 ,再 正中 切 开 咽 
FRKA HETEM REE A 
Ru. 

GO Ze EH £P E SURE BU POR UR RIA 
照明 ,最 好 采用 纤维 光束 的 冷光 源 . 置 于 4 
内 ,可 充分 昆 示 术 区 ， 
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【 术 后 处 理 】 
ORRAT ETER AE Hia RA 
ODRI 5d 除去 鼻 咽 填塞 敷料 。 

(3) 术 后 7 一 12d 拆除 胆 部 锋线 ， 

【主要 并 发 证 了 
(DOBRE E ITAL EEUU ET PR BL] RE 

WDmEUR.—HEIRDEÉUA IBI BLU AER, 

术 中 应 不 使 腾 部 切口 直接 通 入 鼻腔 ，。 

(<2) 出血 ; 术 中 如 止血 彻底 ,填塞 够 紧 , 术 

BELAZ. WELFE UREA. 
(3) 感 染 ; 不 常 发 生 , 尤其 在 术 后 常规 应 

用 抗生素 的 病人 。 

‘4) 脑 桨 滚 漏 :如 肿瘤 已 侵犯 颅 腔 , 术 后 

可 能 出 现 脑脊液 漏 ， 此 时 , 庶 加 用 抗生素 ,将 

ikiR gn SEG NECHE RR S RC Rs ERR CS [RE ， 

减 讨 。 如 为 持续 性 漏 ,可 能 需 训 手术 处 理 。 





SUB VIERTE TR 


Temporai Bone Resection 


15.5 


【应 用 解剖 】 

OREA PAAA. 
PUAARIKOHUSHMBE. MEDAR ALAR 
岩 部 和 鼓 部 (图 15-5-1.15-5-2) 。 

(2) 矣 骨 鳞 部 的 外 侧面 有 矣 肌 和 嚼 肌 附 
丽 ,其 内 侧面 对 着 颅 中 四 ,有 一 通过 脑膜 中 动 
脉 的 深海 。 

(3) 附 丽 于 乳 突 部 的 有 耳 肌 、 枕 肌 和 胸 锁 
乳 突 肌 , 主 要 的 骨 是 向 下 的 含有 气 房 的 乳 突 。 
有 意 突 部 的 内 侧面 是 乙 状 赛 所 在 的 深 沟 (图 
15-5-2), 

GEHE SE AEREE KERM 
FRE., 

《5) 面 神色 和 了 听 神 经 通过 内 耳 道 进 入 岩 
部 ,面神经 通过 茎 乳 孔 出 占 。 

(6) 绒 内 动脉 在 岩 骨 实处 的 破裂 和 孔 通 过 。 

(7) 项 内 静 防 在 颅 基部 的 颈 内 静脉 骨 管 


中 ,该 骨 管 形 或 中 耳 的 后 下 整 部 分 (图 15-5- 
3)。 

(8) 岩 部 的 前 面 形 成 颅 中 四 的 一 部 分 ,此 
面 的 中 部 为 弓 状 隆 突 .主事 是 由 其 深 面 的 上 
半 规 管 形成 。 这 是 一 个 关键 的 标志 。 在 头骨 
截 除 时 最 深 的 截 骨 线 做 在 此 弓 状 隆 突 的 紧 内 
侧 , 即 在 此 处 横断 岩 骨 。 

















图 15.5-1 AW 
1 一 乳 突 ; 2 一 鼓 骨 : 3—Em MERE, 

















图 15-5-2 AMALEN. 

1 一 岩 下 静脉 ; 2 一 上 半 规 管 ; 3- LRE: 
4 一 乳 突 尖 : RA: r: 
?一 和 脑膜 中 动 斑 沟 : B—UD MEER. 

9 一 韩 孔 ;，10-- 举 上 静脉 




















图 15-5-3 ME NEED 
IMR: 2—R]65, sA, 
4— HR 5 一 颈 内 动脉 ; 6 一 绒 内 静脉 ; 

?一 新 帘 尖 8 一 乙 状 赛 。 


C3) 紧 虞 马 状 隆起 的 前 外 侧 是 鼓室 的 盖 ， 
EOD CE ROUTE, 

《10) 宕 部 的 后 面 对 着 颅 后 止 。 在 岩 部 的 
上 面 有 岩 上 赛 的 沟 , 在 下 方 后 角 是 岩 下 窦 的 
沟 。 

(11) 岩 皮 的 下 部 与 枕骨 合成 颈 内 静脉 
孔 . 孔 的 外 侧 部 分 含有 侧 窦 的 乙 状 部 分 , 乙 状 
部 分 与 项 内 静脉 相连 接 。 孔 的 内 侧 部 分 含有 
岩 下 赛 . 舌 咽 神经 和 迷走 神经 。 

DRHE E 4 部 分 中 最 小 的 
部 分 。 形 成 外 听 道 的 前 下 部 和 后 部 的 一 部 分 ， 
矣 骨 的 横 切 面 (图 15-5-4? 显 未 外耳 .外 听 道 
和 中 耳 3 部 分 之 间 的 关系 。 这 种 关系 的 重要 
性 在 于 :外 耳 的 肿瘤 可 以 侵犯 外 听 道 和 和 乳 突 。 
外 昕 道 的 癌 肿 常 侵 犯 中 耳 并 可 向 上 扩展 到 敲 
赣 而 进入 颅 中 止 。 中 耳 的 瘤 易 侵犯 乳 帘 。 
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图 15-5-4 GB MEE 
1 一 外 昕 道 ， 2 一 鼓膜 3- 一 面神经 ， 
4 一 耳 咽 管 ;5 一 第 七 , 八 颅 神经 ;6 一 听 小 此 


(120 LEE PRESE BILE ATE RES. c 
约 37mm;: 它 的 外 1/3 是 骨 性 的 ,内 2/3 由 软 
THE. SENSERONSEAT o AR DP UG UN Y 
B] rFCECRIVEGB vit PEE DS REP 4048 0^ HERR RF 
管 到 咽 部 。 
【适应 证 了】 

COBSURCIS 2H 0TER :四 侵犯 外 耳 道 和 膜 性 
古道 的 肿 效 ,四 不 论 是 否 侵犯 鼓膜 的 标 及 骨 
性 听 道 外 侧 部 分 的 肿瘤 。 

DARKER: DPRK; DA 
AE VL 3É FU AP E KY AE ER TR HAI HEC DC i Re 
5H. 

《3 里 骨 全 切除 AUR CUT REC D RE 
D irl 

(DAE EÉXR38 PV UE TÉ ELO Bp RE X 

《2) 已 有 远 处 转移 或 其 它 原 因 不 宜 手 术 
者 。 
【 术 前 准备 3 

《1) 术 前 1d 间 头 及 面部 皮肤 准备 . 

(2) 术 前 1d 开始 静脉 输 注 抗生素 。 

(3) 充分 备 血 。 


754 FAFE. ORADE 





[regem d bz) 

2A CUBE TB ERE. 

38 A RO Bb fr 3E f e RR NT 
[FRIK] 

OBEA AO MFR, 
ERA. CARERE DIE AERA 
38 E e it p RR IA A A RAE BR E CES 
12. 


























(2) gi Rb E ECL ET «n Db e CL EL E 
孔 内 全 的 鲁 脑 膜 , 一般 认为 是 不 能 切除 的 .可 
能 要 停止 手术 .如 切除 茜 孔 内 侧 的 硬 脑 膜 , 即 
使 用 筋 膜 移 契 的 修复 方法 也 难 紧密 关闭 号 网 
膜 下 间 震 , 术 后 发 生 脑膜 炎 的 危险 性 很 太 。 

{3) 如 认为 肿瘤 可 被 切除 , 则 版 肯 切 开 术 
记 扩 大 到 版 后 是 ,以 便 将 乙 状 窦 和 颁 静 脉 球 
从 它们 对 骨 的 附着 处 分离 出 来 (图 2)。 

(4) 为 控制 颅 底 的 大 血管 , 作 解 剖面 神经 
的 全 腮腺 切除 术 。 

ABR EAA ORE, DLE So RR SRL] 
脉 和 项 内 静脉 (图 30. 

(6) 通 过 晒 颌 关节 凹 , 辩 认 出 栖 骨 内 的 颈 
动脉 ,用 气 钻 从 它 对 矣 骨 的 附 遇 处 栓 动 ( 磨 去 
关节 四 的 内 催 整 ?以 暴露 颈 内 动脉 ,这 对 于 能 
去 除 桔 骨 而 不 伤害 上 蚂 内 血循环 是 最 重要 的 步 
geom o. 









































4 


1] 一 外 耳 道 ， ?一面 神经; 


A— E39, 


5 一 天 内 动脉 ; 


3 一 - 颈 内 静脉 ; 
6 一 耳 咽 管 ， 








《7) 崔 断 额 弓 .用 骨 娄 作对 骨 部 分 截 除 或 
KERR RETIRIS ARMEENS., 
BI gf BEIC IS EUER EC D. 




















根据 肿瘤 的 部 位 ,可 被 切除 的 林肯 为 :中 
鼓膜 外 侧 ; 加 耳蜗 外 侧 ; 怨 内 听 道 外 侧 ( 图 
6), 











B 6 
a 一 鼓膜 外 侧切 除 :  b—ESREMWEIES: 
c 一 内 听 道 外 侧切 除 。 


C8 FE aT EE ha P (DAT ER E US oe 
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面神经 和 蜗 庭 神经 。 

C9) E EE 8 B5 PP DER B RR Pr f n a] E 
TUB ML Z2 RI A SERERE s DLE] ARES 
PRERA EP CRUEL A 7). 





Mo 
Nc P a 
AL Dr Lug 2» ta 








图 7 
2 一 碎 骨 片 3 一 面神经 水 平 部 。 
C100 FI BZ RE JL TS PIE CECI 3c Br eX e RO X 


1— 8 IAE EH s 


本 伤口 (图 8) 。 














【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 失 血 一 般 为 静脉 失血 ,平均 失血 
1500ml, 

2) 如 覆盖 硬 脑膜 的 皮肤 不 完整 , 术 后 可 
RE H BE IRAN .为 减少 脑 疝 ,应 用 筋 膜 或 头皮 瓣 


[96 手术 学 全 集 ' DESEE 





mu. 

(32 29 8E 6 ACER CUN PLUME E ERE RS 
A ATE A RAA Sz E. 

GOD] BIER T ERA. MEERA, 
BARRE. ARPE MEERE. 
如 吻 接 术 , 神 经 移植 术 等 。 

(5) 术 中 可 能 发 生 因 颈 内 动脉 的 创伤 和 
扬 裂 所 致 的 颈 动 脉 栓 寒 。 在 切除 病变 的 枉 骨 
前 即将 绒 动脉 自 岩 骨 解 剖 出 来 ,可 使 这 种 危 
险 性 减 小 。 

【 术 后 处 理 了 

参见 14. 1. 1 BERETE PE SETR IRR s SOR. 
【主要 并 发 症 】 

(1) 术 前 放射 治疗 者 术 后 易 发生 感 染 。 

(CON HN. ERE 10d 以 上 ,应 再 次 
打开 伤口 ,修补 型 口 。 

(3) 耳 性 肪 学 将 持续 5 一 15d ,而且 可 能 
有 几 个 月 的 不 稳定 期 。 

OAR HIRE. USER PETER. 


GE, X B) 
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M o3 € ul 
(以 汉语 拼音 为 序 ) 


拔牙 器 械 

拔牙 术 ( 牙 齿 拨 除 术 》 

拔牙 术 有 关 的 应 用 解释 

自 展 过 长 贿 形 修复 术 

缘 阔 肌 肌 皮 办 游离 移植 类 重建 术 


KE KORECRCEOGURAEM ETHER 
Bg HEN Eg RARE 


Kg 

AE ORARE 

Bg 9 SOROR EUR EXER ES RS 
损 

Wet? SORA LE Ie 8e 
BEER 

所 得 赛区 恶性 肿瘤 切除 术 


机 条 赛区 良性 肿 痪 切除 术 


机 科 赛区 肿瘤 手术 
B ES RON REDORERUR. 


Bop sU E E MR 

RSS SEDE RET 

AR S8 8 LE S9 A RO E eT DT TER 
缺损 

不 同 软组织 损伤 处 理 特点 


instruments for exodontics 

exodontics (tooth extraction) 

applied anatomy of exodontics 

correction of the excessively long lip 
reconstruction of cheek with latissimus dorsi 
myocutanecus flap 

cross lip flap combined with nasolabial flap for 
repairing upper lip defect 

nasolabial flap for repairing upper lip and col- 
lumella defect 

nasolabial flap 

correction with nasolabial flap 

nasolabial flap for reparing defect of mouth 
flmor and dorsal of tongue f 
nasolabial flap for repairing upper lip defect 
correction of nasal deformities 

resection of malignant tumors of the nasoeth- 
moid area 

resection of benign tumors of the nasoethmoid 
area 

operation for tumors of the nasoethmoid area 
augmentation of nasomaxillary or nasolabial 
area 

correction of short columella 

block anesthesia of nasopalatine nerve 
repairing maxillofacial defect with cervical la 
teral flap without platysma 

features of the treatment for varied soft tissue 


injuries 
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布朗 法 


LERA 
EE FETE D IKA E ÆR 
FEHES UTER 303: 48 2URE EE C 


层 弓 畸形 修复 术 

EUR RIDE CREAR 
FEURCEUS WEE AE AO 
ERIR 
EAER — KEER 
E AE JE ER 

居 系 带 修整 术 


AP EGRE 
AE SS E WIR ER EER 


RAAR IER PRICE RE 
BR 
带 小 隐 共 脉 的 腓 肠 神 经 游离 移植 术 


E LEM REE EHÉA TS 
缺损 修复 术 
带 肥 前 严 管 的 腓 深 神经 游离 移植 术 


EX: £2 ps 

单 侧 内 紫 固 定 术 
单 俩 固定 术 

Sp XR3Q E (Millard 法 ) 
道 氏 手术 (Dorrance 法 ) 
低位 桥 王 颌 关节 成 形 术 


蒂 在 上 法 
FE TE 
$8 — Se BEXX TP Ut E P 颌 关节 


Brown method 


fork shape flap method 

superselective intraarterial erabolization 
excision for carcinoma of lip and repairing 
with neighbortissue flap reconstruction 
correction of labial bow deformities 

repair of deformity of cleft lipnose 

repair of the secondary deformities of cleft lip 
repair of cleft lip 

one-stage repair of cleft lip and anterior palate 
correction of ectropion of lips 


surgical correction of labial frenum 


pedicle palatal flap method 

reconstruction of orbital floor by pedicled cra- 
nial flap 

repairing defect of mandible with trapezius os- 
seomyocutaneous flap 

frec transplantation of sural nerve with small 
saphenous vein 

one-stage repair of mandible defect with 
revascularized free iliac bone and implants 
free deep peroneal nerve transplantation by 
microvascular anastomoses 

repair of unilateral cleft lip 

unilateral medial canthopexy 

mono-maxillary fixation 

island flap operation for cleft palate 

Dorr operation or pushback operation 

low position arthroplasty of temporo- 
mandibular joint 

upper pedicied flap operation 

lower pedicled flap operation 


operation of free vascularized second metatar- 


CR TA 
bh D 0H 


Cu d C8 CH Ch onl 
gi Ch bẹ -a F 
wW mn] CH 心 


dm 
中 


63 


699 


308 


+ 


HER 


动力 加 压 钢 板 / 偏 心动 力 加 压 钢板 


内 固定 术 
Zi BUS SS TL ER 


E 
BORD ICD UR SUR 


UOBICU E ESUR 
客 眶 区 病变 切除 术 


肚 瘤 切除 及 带 带 皮 准 或 游离 皮 鸭 重 


建 术 

肚 部 良性 肿瘤 切除 术 
px Ek 3 3:3 
FERE TLIUE 


BRE MR 

IB c 8 B EF e HEF 
TREE 

耳 大 神经 移植 面神经 修复 术 


耳 后 经 甘 和 桔 下 凹 途 径 
耳 后 切口 
耳 前 垂直 切口 
Egi EH D 
耳 前 角形 切口 
耳 前 切口 
RED 
F 
AREATA EMF 


腹部 皮 管 全 在 再 效 术 
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sophalangeal joint transplantation for recon- 
struction of temporomandibular joint 

dynamic compression plate/eccentric dynamic 
compresston plate for internal fixation 


multiple circumferential wiring fixation 


reconstruction of cheek with folded forehead 
flap 

reconstruction of tongue with forehead flap 
resection the pathological tissues of frontalor- 
bit region 

excision of palatal carcinoma and reconstruc- 
tion with pedicled flaps or free flaps 

excision of benign tumors of palate 

block anesthesia of anterior palatal nerve 
palatopharyngeal ring tied operation for cleft 
palate 

tepair of clelt palate 

reconstruction of palate with free forearm flap 
palatopharyngeal flap operation 

repairing facial nerve with great auricular 
nerve graft 

postauricular transtemporal and infratemporal 
fossa approach 

postauricular incision 

preauricular vertical incision 

preauricuar stick shape incision 

preauricuar angular incision 

preauricu car incision 


periauricular incision 


operation for recurrent dislocation of temporo- 
mandibular joint 
reconstruction of the total nose with abdomi- 


nal tubed flap 


760 X423. DENIEHEUE 
腹股沟 皮 瓣 游离 移植 颊 重建 术 


G 


FAC REL TE SH CR TRETEN 
改良 温 氏 法 
钢丝 结扎 内 固定 术 
钢丝 结扎 骨 间 固定 术 
钢丝 悬 吊 内 固定 术 
mk ^C TE UL 

高 位 桔 下 颌 关节 成 形 术 


改良 格 洛 弗 法 
功能 性 颈 淋 书 清 扫 术 
骨 、 软 骨 或 骨 代用 品 充填 矫正 术 


骨 隆 突 修 整 术 

骨膜 上 浸润 麻醉 

骨膜 下 种 植 体 

骨 内 种植 体 

TÉ S CGttellmach-Schüchardt 
法 ) 

RA NARA BEMER 


关节 结 节 降 低 术 
KERRE 
关节 结 节 加 高 术 
KURERER 
PREMA 

XT EON 

ACE BER RR ERR 

冠状 切口 钢丝 结扎 内 固定 术 
EAR UI D PUDE TE AR 


广泛 性 口 底 蜂 窜 织 炎 ( 坏 死 性 口 底 
B& Sg 2308 HIT S [LR 


reconstruction of cheek with free groin flap 


modified radical neck dissection 

modified wynn metobd 

internal wire fixation 

interosseous wire fixation 

internal wire suspension fixation 

high speed air turbin 

highposition arthroplasty of temporo- 
mandibular joint 

modified Glover method 

functional neck dissection 

correction with bone and cartilage graft or 
bone substitute 

excision of torus 

infiltration anesthesia on periosteum 
subperiosteal implant 

endosseous implant 

bone graft(Stellmach-Schuchardt method) 


reconstruction of cheek with anterolateral 
femoral flap 

reduction of the articular eminence 

capsule and ligment of T. M. J 

augmentation of the auricular eminence 
capsule tightining procedure 

surgical reposition of the meniscus 

repair of perforation of the meniscus 
menisectomy and disc replacement 

coronal incision and internal wiring fixation 
lateral canthal correction through coronal inci- 
sion 

incision and drainage for putrefactive necrotiz- 
ing cellulitis of mouth floor ( Ludwig's 


Angina) 


[ev] 
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RAA 
颁 骨 骨折 的 治疗 原则 
SUR COEUR TRE 


MAREE 

颌 号 缺损 早期 修复 原则 
SRUBEPURE TR EROR 

WE PEELE SERET 
TEREE AMEER 
合 颈 联合 根治 术 


馈 下 间隙 脓肿 切 开 引流 术 


颌 下 切口 

RT BR 

贫 下 腺 导管 结石 摘除 术 
领 下 腺 手术 

颌 下 及 摘除 术 

横 跨 面部 神经 移植 术 

横 跨 面部 挠 神经 浅 支 移植 术 
横 跨 面部 腓 肠 神 经 移植 术 
ZT ge | Rs p EZ 4 Ped 7 

ZUBE i350 RU 
华氏 手术 四 瓣 手 术 

BIB SUR 

4E M HE 8 BR 6-03 9 AR 
坏死 性 口 底 蜂窝 织 炎 

梳 突 移 秆 桥 干 颌 关节 再 建 术 


J 


B HETE BE TERUR REI 96 DIDIT S [SCR 


即 期 牙 再 植 术 
MEHET S KRALE 


fractures of jaws 

treatment principles of facial bone fractures 
surgical management of firearm wounds of jaw 
bone 

operations for cysts of jaws 

primary repair principles of jaw bone defects 
sequestrectomy of jaws 

operation for central hemangioma of jaws 
intermaxillary elastic reduction and fixation 
resection of mandible combined with radical 
neck dissection 

incision and drainage for submandibular space 
abscess 

submandibular incision 

submandibular gland 

sialolithotomy of Wharton's duct 

operations of submandibular gland 

excision of submandibular gland 

cross face nerve graft 

cross face superficial radial nerve graft 

cross face sural nerve graft 

correction of vermilion notching 
reconstruction of the vermilion 

Wardill operation or four flaps operation 
advancement flap or sliding flap 

incision and drainage for pyogenie parotitis 
Ludwig's angina 

reconstruction of temporomandibular joint 


with coronoid process graft 


incision and drainage for acute pyogenic os- 
teornyelitis of jaws 
primary replantation of tooth 


compressed arch splint fixation 
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XB FUR ITIR 
NUR TIANGE 
R A R BTA ES 
ALE A 


KE VL R AR Ae Don BERE a E REC 


XDSUS EUR 
类 部 淋巴 管 瘤 切 除 术 
386 CIBLISO FREE ER IER BE 
AS RT PER Fb HH S A 
关系 带 修整 术 
SUR FREE UR EE HE HG 


3UN UR DOR IBOR 


HR EMO A ERR 


FRERE EE AR 
假 性 是 下 颌 关节 强直 手术 











户 聊 皮 关 游离 移植 规 重 建 术 
府 腥 再 角 上 淋巴 清扫 术 
WIL A [o DRE BE ER 





TIL TR ES BEL HERE 
2 JL T [8] BEBE 2 TF 3T LAS 


介 和 人 性 血管 内 栓塞 本 
金属 牙 弓 夹板 结扎 固定 术 
经 额 部 颅骨 切 开 途 径 

£5 93 15 RE PLE FOR 

£6 NTC X SHETAUCB OR 





经 面前 部 途径 

经 显 下 径路 颅 底 于 术 

颈 部 带 带 皮 辩 面 琐 部 缺损 修复 术 
式 侧 点 瓣 修复 颌 面部 缺损 


颈 从 神经 阻 灌 麻 醇 


buceal fissue sliding method 

sliding buccal foap method . 

buccopalatal bridging flap method 
buccopalatal flap method 

excision of cheek cancer and reconstruction 
with regional or free flaps 

excision of lymphangioma in buccal area 
block anesthesia of buccal nerve 

incision and drainage for buccal space abscess 
surgical correction of buccal frenum 
reconstruction of parotid duct with buccal mu- 
cous membrane 

combined radical neck dissection with cheekec- 
iomy and mandibulectomy 

excision of cyst and fistula of thyroglossal 
duct 

suprathyroid artery catheterization 

operations for pseudoankylosis of temporo- 
mandibular joint 

reconsiruction of cheek with free scapular flap 
suprascapulohyoid block resection 

correction of facial paralysis with masseter 
flap transposition 

block anesthesia of masseteric nerve 

incision and drainage for submasseteric space 
abscess 

interventional intravascular embolization 

arch splint wiring fixation 

vanscraniofrontal approach 

transpalatal approach to the skull base 
oblique osteotomy of ramus through intraoral 
approach 

anterior facia] approach 

infratemporal approach to the skull base 
reconstruction of facial and buccal defect with 
cervical pedicle flaps 

repair of maxillofacial defect with cervical lat- 
eral flap 


block anesthesia of cervical plexus 


绒 动 脉 体 瘤 切 除 术 
S R BL EJ. EZ BET TET GE e 80 0E ER 





3 EL ETUR 
颈 浅 神经 从 阻 洁 麻 醉 


颈 深 神经 丛 阻 清 麻 醉 


颈 外 动脉 插 管 术 

领 外 动脉 结扎 术 

颈项 部 皮 斩 人知 面部 缺损 收复 术 
颈 胸 皮 拟 颁 面 部 缺损 修复 术 


静脉 移植 腮腺 导管 修复 术 


局 部 切口 钢丝 结扎 固定 六 

局 部 旋转 粘 骨 膜 礁 法 

矩形 办 修复 法 (Barsky 法 ) 

UCM COR GER. LeMesurier 
法 ) 

XU ETE HERI T e 35 

EHE 


K 


可 见 光 固化 树脂 固定 
克 氏 针 肉 固定 法 
JL BIKE SUR IST REO 


ATE REUS TER 
ARIER 

频 垂 直 缩 短 术 

7935 ELSE TOR 

闫 后 退 术 

应 前 移 术 

AURI ZR EB 

Ai F TRI BRE He ET 3 [| CAN 


BART 


resection of carotid body tumor 

repair of maxillofacial defect with platysma 
flap 

neck dissection (block resection) 

block anesthesia of superficial branches of cer- 
vical plexus 

block anesthesia of deep branches of cervical 
plexus 

external carotid catheterization 

ligation cf external carotid artery 

flap of nape for repair of maxillofacial defect 
repairing maxillofacial defect with cervical and 
thoracic pedicie flap 

reconstruction of parotid duct with venous 
graft 

local incision and internal wiring fixation 
rotation of mucoperiosteal flap method 
rectangular flap method (Barsky method} 
rectangularflap method — ( modification of 
LeMesurier method) 

rectangular rotated tissue flap for ljp repairing 


macroglossia 


fixation hy light-cured composite resin 
Kirschner wire fixation 

cranio-maxillary fixation with Kirschner pin/ 
Steinmann pin 

correction of chin asymmetry 

genioplasty 

vertical reduction genioplasty 

vertical lengthening genioplasty 

retrusion genioplasty 

advancement genioplasty 

avulsion of mental nerve 

incision and drainage for submental space ab- 
SCeSS 


condylar process ' 
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Top ox en GE UO EROR 
PEREIRA 

BUR ERR 

CT JRE EE FE REE REAR 
H fa E SUITE 

如 内 疗 痕 松 解 植皮 术 


E ANADI A AE BRA 


口内 进 路 法 

内 切口 

内 切 开 复位 法 

腔 局 部 浸润 麻醉 

Rs Je BUE EE RE 

Hi ES REACH 

Rs SETTE TE TREO 


Nd 





口 膛 合 面部 海绵 状 血 管 瘤 切 除 术 
口腔 合 面 部 火器 伤 

口腔 僻 面 部 肌肉 转 位 和 游离 移植 术 
口 舱 人 铬 面部 良性 肿瘤 手术 

口腔 颌 面部 蔓 状 血管 瘤 切除 术 
口腔 颌 面部 囊肿 手术 

口腔 颌 面部 软组织 损伤 清 创 术 


口腔 颌 面部 软组织 损伤 解剖 生理 特 
Li 


口腔 铬 面部 神经 肌 内 手术 


口腔 个 面 部 损伤 
口腔 籁 面部 感 娄 外 科 治 疗 


high condylectomy 

condylectomy 

total condylectomy 

excision of dermoid cyst of mouth floor 
correction of distortion of mouth corner 

relief procedure of intermaxillary contraction 
and skin graft 

excision of cyst of the jaws througb intra-oral 
method 

intraoral approach 

intraoral incision 

intraoral approach for reduction 

oral locae infiltration anesthesia 

oral local block anesthesia 

repair of oroantral fistula 

operations for malignant tumors in oral and 
maxillofacial region 

operation for cavernous hemangioma in oral 
and maxillofacial region 

firearm wounds in oral and maxillofacial re- 
gion 

muscle transposition and transplantation in o- 
ral and maxillofacial region 

operations of benign tumors in oral and max- 
illofacial region 

excision of plaxiform hemangioma in oral and 
maxillofacial region 

operations of cysts in oral and maxillofacial re- 
gion 

debridement of soft tissue injuries in oral and 
maxillofacial region 

anatomicophysiologic characteristics of the ini- 
uries of soft tissue in the oral and maxillofa- 
cialregion 

operations of nerve and muscle in oral and 
maxillofacial region 

injuries of the oral and maxillofacial region 
surgical treatment of oral and maxillofacial in- 


fections 
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H1 5 d E SER i EROR. 


口外 切 开 复 位 法 
WERE SORA. PEE E 


眶 部 肿瘤 切除 术 
眶 后 外 部 肿瘤 切除 术 


眶 距 过 鹤 矫 正 术 

IE FER ESER 

眶 距 增 宽频 底下 截 骨 矫正 术 

眶 下 增 宽 颊 内 .外 途径 矫治 术 

眶 距 增 宽 颅 外 途径 矫治 术 

眶 路 增 宽 内 移 眶 内 外侧 辟 禾 治 术 
眶 内 侧 肿瘤 切除 术 

眶 腔 扩大 术 颅 外 法 

眶 上 部 肿瘤 切除 术 


眶 上 神经 央 脱 术 
眶 下 笨 隙 肤 肿 切 开 引流 术 


有 眶 下 神经 撕 脱 术 
BÉ D ARA RH E RENE 
眶 重建 术 


L 


LeFort I 型 骨折 
LeFort 1 型 骨折 
LeFort I 型 骨折 
肋骨 游离 移植 下 颌 骨 重 建 术 
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operations of tumors in oral and maxillofacial 
region 

excision of cyst of thc jaws through extra-oral 
method 

extraotal approach for reduction 

expansion of the orbital] cavity by intra-and 
extracranial approach 

resection of tumors of the orbit 

resection of tumors of the external posterior 
portion of the orbit 

surgical correction of orbital hypotelorism 
surgical correction of orbital hypertelorism 
hypertelorism correction by subceranial ap- 
proach 

surgical correction of orbital hypertelorism by 
intra-and extra-cranial approach 

extracranial approach for correcting the orbital 
hypertelorism 

hypertelorism correction by cutting and mov- 
ing the medial and lateral orbital wall 
resection of tumors of internal portion of the 
orbit 

expansion of the orbital cavity hy extracranial 
approach 

resection of tumors of upper portion of the or- 
bit 

avulsion of supraorbital nerve 

incision and drainage for infraorbital space ab- 
SCESS 

avulsion of infraorhital nerve 

block anesthesia of infraorbital nerve 


orbital reconstruction 


LeFort ! bone fracture 
LeFort 1 bone fracture 
LeFort E bone fracture 


rib graft for mandible reconstruction 


8687 
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助 软骨 助 骨 移植 杜 下 颌 关节 再 建 术 


A ERRINA 
联合 根治 术 


两 瓣 手术 (Langenbeck 法 } 

两 种 皮 瓣 瓦 合 复合 移植 类 重建 术 

KEFR (Linberg 法 ) 

麻 巴 管 瘤 手术 

Pit PRI 

颇 底 肿瘤 手术 

额 骨 全 层 切 除 术 

虎 面 骨 骨 纤维 异常 增殖 症 根治 性 颅 
内 切除 术 

颅 面 切除 手术 

鼎 面 外 科 手 术 

FREUE] xe 

EARST 03 iik E E TA 

蝶 旋 状 种 植 体 植 入 术 


M 


EETRI 
米 勒 德 法 (旋转 推进 法 ) 


面 - 副 神 经 交叉 吻合 术 

面 - 否 下 神经 灾 叉 吻合 术 
面部 黑 痉 切 除 术 

面部 邻近 组 织 辩 收 复 面 部 畸形 
而 部 毛细 血管 瘤 分 次 切除 术 


面部 毛细 血管 瘤 切 除 . 全 厚 皮 片 移 
RUR 

面部 皮脂 腺 赛 肿 摘除 术 

面部 塌陷 畸形 矫正 术 

面 横 裂 修复 本 

面 颈 部 森 性 讲 巴 管 瘤 切除 术 


面 颈 部 神经 畏 膜 瘤 切 除 术 


reconstruction of temporomandibular join: 
with costochondral graft 

Veau-Axhausen method 

combined operation (composite operation. 
block resection) 

two 一 在 ap operation (Langenbeck operation? 
reconstruction of cheek with *tiling"flap 
Linberg operation 

operations of lymphangioma 

surgery of the skull base 

surgery of tumors of the cranial base 
resection of total cranial bone 

radical intracranial resection for fibrous dys- 
plasia of the eraniaofacial bones 

craniofacial resection 

craniofacial surgery 

cranio-maxillary fixation 

fixation with aluminium hooked dental splint 


operation of spiral implant 


extraction of uneruped tooth 

Millard method € roration-advancemen: 
method) 

facial-accessory nerve anastomoses 
facial-hypoglossal nerve anastomoses 

excision of nevus of face 

correction of facial deformities with locat flaps 
excision of capillary hemangioma in facial re- 
gion by stages 

excision of capillary hemangioma in faciae re- 
gion and repair with full thickness skin graft 
excision of sebaceous cyst in face 

correction of facial subside distortion 

repair of transverse facial cleft 

excision of cystic lymphangioma infacial cervi- 
cal region 


remove of Schwannoma in faciocervical region 


TELS jh £c ET S RE UTER 


面神经 吻合 术 
面 斜 裂 修补 术 


内 .外 紫 修 复 术 
PIECE EZ 


尼龙 丝 加 EB 复合 树脂 问 定 


+ A 
显 骨 切除 手术 


RRULRUR SCR US E E LAURI ERES 
桔 肌 杜 筋 膜 瓣 转 位 面瘫 矫正 术 

39 [67 Bt CER [T [E] BO B Fe UT. 5 CAS 
SS ER ZR ZUR B IER 


杜 浅 动脉 送行 插 管 术 
A F. ERTES F EA 


MARHE 


PAIX pO 
票 下 颌 关节 血管 及 神经 
栖 下 颌 关节 的 应 用 解剖 


鞘 下颌 关节 手术 


烽 下 颌 关节 内 帘 镜 检查 术 
晒 下 颌 关节 盘 手 术 


票 下 颌 关节 手术 径路 


旁 侧 径路 法 
ETE 
ERLABEN 


P 


WEEE 


resection of neurofibroma in faciocervical re- 
gion 
neurorrhaphy ol facial nerve 


repair of oblique facial cleft 


media! and lateral canthal repair 

medial canthal correction 

fixation. by nylon fhread and EB composite 
resin 

horn forceps 

temporal bone resection 

repair of orbital contents and eyelids with 
temporal muscle flap and forehead flap 
operative correction of facial paralysis with 
temporal muscle-fascia flap transposition 
incision and drainage for infratemporal space 
abscess 

transfer correction with temporal fascial flap 
temporal artery revorse catheterization 
subtemporal and preauricular infratemporal 
fossa approach 

articulary surface of temple bone 

fascia of T. M. J. region 

blood vessles and nerves of T. M. ]. 

anatomg of temporo-mandibulai joint 

surgery of temporomandibular joint 
arthroscopy of temporomandibular joint 
operations for meniscus of temporomandibular 
joint 


surgical approach of temporomandibular joint 


lateral approach 
tubed flap method 
reconstruction of the total nose with tubed 


flap 
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普通 钢板 固定 术 
普通 牙 拔除 术 


Q 
BARERA RER 


散 骨 游离 移植 下 颌 骨 重 建 本 

前 璧 尺 侧 皮 瓣 折 到 游离 移植 冰 重 建 
术 

前 侠 皮 为 耳 再 造 术 


WIRE EE QU UT Ex BOB EU SR UR 


BITES DT ISR RETE f T 
Wig e H EER 
前 额 皮 加 全 鼻 再 造 术 


Rif EE P DD TR D 
前 使 的 处 理 

切 开 复位 内 固定 术 
清 创 基本 方法 
颐 弓 牵 引 复位 法 
WUCB IEEE BS SF IESR 
颖 骨 截 骨 前 移 术 
BPH AH 
PRAS AIA 


BERS BUD E 
HEW AHIA ER 


ZAFER 

& HA UE EUR 
全 耳 缺 损 再 造 两 次 法 
全 耳 缺 损 再 造 术 

全 耳 缺 损 再 造 一 次 法 
全 颈 淋 巴 清扫 术 

全 下 颌 骨 切 除 术 


simple bone plate fixation 


simple extraction 


correction of zygomatic depression with skull 
bone graft 

iliac bone graft for mandible reconstruction 
reconstruction of cheek with ulnar folded fore- 
Aarrmn free flap 

reconstruction of the ear with free forearm 
flap 

reconstruction of tongue with free forearm ra- 
dial flap 

correction of prolabium notching deformity 
correction of prolabium protrusive deformity 
reconstruction of the total nose with forehead 
flap 

vestibuloplasty 

treatrnent of premaxilla 

open reduction and internal fixation 

basic methods of debridement 

tractional reduction of zagomatic arch 
correction of zygomatic depression 

osteotomy for malar bone advancement 
fractures of zygoma and zygomatic arch 
clasification of zygoma and zygomatic arch 
fractures 

internal fixation of zvgoma and zygomatic arch 
fracture 

external fixation of zvgoma and zygomatic 
arch fracture 

reconstruction of the total nose 
reconstruction of total nose and ear 

two-stage total ear reconstruction 
reconstruction of total ear 

one-stage total ear reconstruction 

radical neck dissection 


total mandibulectomy 


115 
24 


147 


516 
138 


R 


软组织 火器 伤 的 清 创 
软组织 囊肿 手术 


腮腺 
FS USE CURL TEC 


器 颈 联 合 根治 术 


腮腺 导管 重建 术 
腮腺 导管 结石 摘除 术 

腮腺 导管 吻合 术 

昭 腺 导管 移 位 术 

FE RR UTER ZR 

RE RR OI ERN MAAMA 


脑 腺 切除 术 D ERATARA 
mE 
腮腺 切除 术 D (面神经 总 干 解剖 法 ) 


BRFK 

RELIER EROR 

AE BIET ERR 

三 瓣 手 术 

三 叉 神 经 末梢 支 撕 脱 术 

三 义 神 经 痛 病 理性 骨 腔 刊 治 术 


三 及 神经 分 布 的 应 用 解剖 
三 角 瓣 修复 术 ( 改 良 Tennison H) 


山形 组 织 瓣 修补 层 缺 损 
上 臂 皮 管 全 鼻 再 造 术 


ELEICERSEBO CR 
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debridement of soft tissue firearm wounds 


operations of cysts of soft tissue 


parotid gland 

radical] neck dissection combined with 
parotidectomy and mandibulectomy 

combined parotidectomy with radical neek dis- 
section 

reconstruction of parotid duct 

sialolithotomy of parotid duct 

anastomosis for parotid duct 

transposition of parotid duct 

parotidectomy 

parotidectomy EK (method of exposing buccal 
branch) 

parotidectony 1  ( method of exposing 
mandibular marginal branch? 

parotidectomy I (method of exposing main 
trunk of facial nerve) 

operations of parotid gland 

excision of branchial cleft cyst 

excision of branchial cleft fistula 

three-flap operation 

avulsion of ending branch of trigeminal nerve 
treatment for trigeminal neuralgia with scrap- 
ing of pathologic bone cavity 

applied anatomy of trigeminal nerve distribu- 
tion 

triangular flap method or modification of Ten- 
nison method 

fan shape tissue flap for ljp repajring 
reconstruction of the total nose with tubed 
arm flap 


correction of tighte upper lip deformity 
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上 层 基 部 间隙 脓肿 切 开 引 流 术 


上 辱 正中 虱 修 复 术 
上 朋 缺 损 额 部 皮 团 修补 术 
上 颌 - 额 骨 截 骨 前 移 术 


LE LeFort 1 型 截 骨 前 移 术 
EME LeFort 工 型 截 骨 前 移 术 


上 颌 骨 部 分 切除 术 
上 颌 骨 分 块 截 骨 增 宽 术 


EMAR AER 
上 颌 骨 后 份 截 骨 上 移 术 


E 8 DE B FRE IE 
上 颌 骨 前 份 截 骨 后 移 术 


上 上 额 骨 切除 术 

上 颌 骨 区 扩大 根治 术 
EMAER BRR 

上 颌 骨 微 型 铜板 内 霄 定 术 
上 颌 神经 阻 滞 麻 醉 

上 颌 赛 填 塞 复位 法 

上 提 法 (Randill 法 ) 
ITPEGXBOEGbbe W) 


E TFtpo5TE LE ROTACECIB ERE 


状 动脉 血管 瘤 手 术 治 疗 


LG fme WEBER 


EAF hi t Eo EE HEURES 


T ERRAR S [CR 


TEIRRA KERERE A TIE E 


Hu 
ABRE 


incision and drainage for basal of uppereip 
space abscess 

repair of central cleft of upper lip 

repair of palatal defect with forehead flap 
osteotomy for maxillary-malar complex ad- 
vancement 

LeFort I osteotomy and maxillary advance- 
ment 

LeFort I osteotomy and maxillary advance- 
mett 

partial maxillectomy 

two-segment LeFort 1 osteotomy and expan- 
aion of maxilla 

fixation for maxillary fracture 

posterior maxillary osteotomy and superior 
repositioning 

surgical correction of maxillary deformity 
anterior maxillary osteotomy and posterior 
repositioning 

maxillectomy 

radical extensive resection of maxillary region 
total maxillectomy 

microplate internal fixation for maxilia 

block anesthesia of maxillary nerve 

packing of the maxillary sinus for reduction 
lifting operation for cleft palate 

cross lip flap or Abbe flap 

surgical treatment of central hemangioma oí 
jaws combined with plexiform hemangioma of 
soft tissue 

block anesthesia of posterio-superior alveolar 
nerve 

block anesthesia of anterio-superior alveolar 
nerve 

incision and drainage for tongue and palate ab- 
Scess 

Resection of tongue cancec and reconstruction 
with regional flaps or free flaps 


tongue flap method 


下 办 转移 朋 重 建 术 

舌根 部 良性 肿瘤 切除 术 

向 骨 上 沫 巴 清 扫 术 

吾 骨 下 贡 皮 的 转移 舌 及 口 底 重建 术 


天 绒 联 合 根治 术 


THKDVE M CE SEO DIR. 


天 神经 吻合 术 
JdPRERSHONPRER 

dro BB ELTE MA RR 
ERRER 

d FERRARI AAR 


酝 下 神经 吻合 术 

d DUE 

Tr HR REND TRES 
TERRA R R 


WES SE SUED OE 
神经 易 合 术 
TRES EE TEC 
神经 种 植 术 
石膏 幅 颅 颌 固定 术 
术 前 准备 

术 后 处 理 

双 侧 唇裂 修复 术 
KERER 
JUNI A E ER 
XU [8] Z "EAE X jk CFurlow 法 ) 
斯 氏 针 
松动 牙 固定 术 


T 
铁合金 螺纹 骨 钉 支架 外 固定 法 


头颅 支架 颅 颌 固定 术 


reconstruction of palate with tongue flap 
excision of benign tumors of tongue base 
suprahyoid neck dissection 

reconstruction of tongue and floor of mouth 
with infrahyoid myocutaneous flap 

combined radical neck dissection with 
hemiglossectomy (partial glossectomy? 
excision of  lymphangioma of tongue 
(macroglossia) 

neurorrhaphy of lingual nerve 

block anesthesia of lingual nerve 

excision of benign tumors of tonguel body 
surgical correction of lingual frenum 

incision and drainage for sublingual space ab- 
scess 

neurorrhaphy of hypoglossal nerve 

sublingual gland 

excision of sublingual gland and ranula 
combined radical neck dissection with glossec- 
tomy and mandibulectomy 

cross nerve anastomoses 

neurorrhaphy 

nerve grafting 

nerve implantation 

cranio-maxillary fixation by plaster headcap 
preoperative treatment 

postoperatioe treatent 

repair of bilateral cleft lip 

bilateral neck dissection 

bilateral medial canthopexy 

doubleopposing Z-plasty for cleft palate 
Steinmann pin 


fixation of loosening teeth 


external skeletal fixation by tatanium bone 
screws or pins appliance 


Halo frame for cranio-maxillary fixation 


711 
610 


113 
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GERE EUR 
LEMEK R PREDA SEXT 
预测 法 


佛 奥 政法 

V 一 Y 滑行 皮 斩 矫正 术 
V 一 Y 推进 法 

V 和 和 W 形 切除 法 


W 


微型 钢板 固定 术 

BEDA 

SMEREN 

CUR PRSE CCP EET ERAL E RR 


Wy & Fh ES LE GS S IST JUR QE RE f 
IE] SEXE IE 7S 


Vy TRZS UTE 85 RE TRE JOREOS BIER 
IB SEBEIE AR 


Vr des iin A 5 d TUR E BERE 
IBi SENE IER 


Vy £r in 83 AIE DAA R B H 
下 颌 骨 重建 术 

吻合 血管 的 肋骨 去 瘀 游离 移植 下 颌 
FERR 

吻合 血管 的 神经 游离 移植 术 


吻合 血管 的 凡 骨 肌 到 办 游 高 移 植 下 
颌 骨 重 建 术 


系 带 修整 术 


scale flap for lip reconstruction 
cephelometric prediction tracing with cutting 


ond piecing together 


Veau E operation 
V-Y seiding flap method 
V-Y advancement method 


V and W excision method 


miniplate fixation 

“tiling” method 

lateral canthal correction 

microwave coagulation combined with excision 
of canvernous hemangioma 

operative correction of facial paralysis with 
free latissimus dorsi muscle transplantation by 
microneurovascular anastomoses 

operative correction of facial paralysis with 
free gracilis muscle transplantation by mi- 
croneurovascular anastomoses 

operative correction of [facial paralysis with 
free pectoralis minor muscle transplantation 
by microneurovascular anastomoses 
vascularized free latissimus dorsi osseomyocu- 
taneous flap for mandibular reconstruction 
reconstruction of mandibular defects by vascu- 
larized free rib-cutaneous flap 

free nerve transplantation by microvascular 
anastomoses 

mandibular reconstruction with vascularized 


free osseomyocutaneous iliac flap 


frenum plasty 


OI c ti 
Do ch 
w e 


321 


316 


309 


13 


FUR REIS 9083 n n B HR ET 
(Borow 法 ) 

下 层 粘 液 腺 囊肿 摘除 术 

下 府 正 中 裂 修 复 术 

下 颌 骨 部 分 切除 术 
TOUR ILE E 

TUR UE BIER 

下 颌 骨 良 性 肿瘤 刮 治 术 

下 颌 骨 偏 斜 矫 正 术 

下 颌 骨 切 除 立 即 植 骨 修 复 术 
下 颌 骨 缺 损 种 植 体 义齿 修复 


FOUB SEISUECEE TEE RITE IER 
FUB SEIS TAE 
PUR E RRR AR 

TMA AER P3 EA 

下 颌 骨 中 心性 血管 瘤 开 窗 结 扎 法 
TCR BP EUR 

下 颌 神经 阻 滞 麻 醇 

FUR sc 3E ELBURUR DLP 
PSU c3 ECIBUREOR DI PNE 


PEUT X BEL ERI CERES 


下 颌 升 支 骨 及 硅 腕 植 入 票 下 颌 关节 


FER 
下 颌 升 支 横行 截 骨 术 





下 颌 开支 后 缘 纵 截 倒 置 关节 再 建 术 


下 颌 升 支 截 骨 术 

下 伍 升 支 前 缘 凿 骨 术 

下 饶 升 支 矢 状 辟 开 截 骨 术 
下 僻 栖 后 份 截 骨 术 

下 合体 梯形 截 骨 术 

下 颌 体 前 份 截 骨 玉 
PLE V ERER 





excision of whole lower lip and repairing with 
bilateral buccal flap method Borow 

excision of mucocele of lower lip 

repair of central cleft of lower lip 

partial resection of mandible 

fixation for mandibular fracture 

rectangular resection of mandible 

curettage of mandibular benign tumor 
correction of mandible asymmetry 

immediate bone graft after mandibulectomy 
repair of the mandible defect with implant 
denture 

repair of the mandible defect with iliac hone 
graft and implant denture 

surgical correction of mandibular deformity 
osteotomy of mandibular body 

miniplate internal fixation of mandible 
windowing and lination for central heman- 
gioma of mandible 

operations of mandibular tumor 

block anesthesia of mandibular nerve 

vertical osteotomy of ramus through intraoral 
approach 

vertical osteotomy of ramus through extraoral 
approach 

reversed "L"and "C"type osteotomy of ramus 
reconstruction of temporomandibular joint 
with ramus segment and silastic 

horizontal osteotomy of ramus 

reconstruction of temporomandibular joint 
with invert replantation of posterior segment 
of ramus 

mandibular ramus osteotomy 

osteotomy of anterial border of ramus 

sagittal split ramus osteotomy 

osteotomy of posterior mandibular body 
stepping osteotomy of mandibor 

osteotomy of anterior mandibular body 


V-shaped osteotomy of mandibular body 


TTA **€*$4&-DÉSEnW d S 


下 政 模 神 经 撕 脱 术 
TR E E RE H BR 
REER ER 


BEWCTOR 


ARAIL RT EL XE TR CIR TL RO) 


小 日 加 天 术 


小 眼 和 无 眼 上 畸形 的 眶 娇 正 术 


ERA 


CK BUS PERI BORSE ELLE SCR 


Bic EUL^EF JUL BERI ERE TARERE 


胸 三 角 皮 瓣 转 移 类 重建 术 
Fg PL, Ste BULL ER DOCE ED ILS T 


R 


Joy Le VUE RL SCR TRAE 


SUR 


旋转 推进 艇 补 法 (改良 Millard 法 ) 


旋转 组 织 瓣 
血管 瘤 手 术 


Y 


牙 权 骨 骨折 固定 术 
牙 补 骨 修 整 术 

牙 槽 脓 囊 及 切 开 引 流 术 
TRAMOS EAS 
牙 槽 外 科 

Eg I xp 
牙根 拔除 术 
牙根 钳 

T RC REB RS 
牙 间 结扎 固定 术 
牙 模 型 外 科 

牙 内 骨 内 种 植 体 
ER 


avulsion of inferior alveolar nerve 

block anesthesia of inferior alveolar nerve 
surgical correction of congenital orbital 
dvstopias 

operation of salivary gland 

eyelet method for intermaxilly fixation 
correction of microstormia 

suxgical correction of microphthalmus and 
anophthalmus 

ster shape flap method 

reconstruction of cheek with bilobular pectoral 
major myocutaneous flap 

transfering the major pectoralis osseomyocu- 
taneous flap for mandible reconstruction 
reconstruction of cheek with deltopectoral flap 
repair of maxillofacial defect with sternoclei- 
domastoid myocutaneous flap 

transfering — cleidosternomastoid —osteocuta- 
neous flap for mandible reconstruction 
rotation and advancement method or modifica- 
tion of Millard method 

rotation flap 


operations for hemagioma 


fixation of fracture of alveolar process 
alveoloplasty 

incision and drainage for alveolar abscess 
repair of alveolar cleft 

alveolar surgery 

alveolar augmentation 

extraction of roots 

root forceps 


injuries of teeth and alveolar process 


` horizontal interdental wiring 


model surgery 
endodontic endosseous implant 


dental forceps 


«m 


TE 

牙 移植 术 

TRER 

牙 种 植 体 手术 

牙 种 植 体 种 类 

牙 周 肛 温润 麻醉 

7T BER EU ERR 

UJ ERI RHE ER 

TR 2 [H] Bot B 0 3 5 | CAR 


咽 前 进 路 法 
延期 牙 再 植 术 
叶片 状 种 植 体 楼 入 术 

一 向 下 颌 骨 切 除 术 

义齿 修复 前 外 科 手 术 
异体 牙 移 植 术 

眉 颌 间隙 脓肿 切 开 引流 术 


硬 肚 穿孔 修补 术 
游离 前 辟 皮 瓣 全 身 再 造 术 


有 机 玻璃 头 部 装 午 用 于 所 颌 固定 术 


Z 


zz 字 交 义 皮 多 矫正 术 

Z VIUERE E A Gpina-Jaya 
pathy 法 ) 

Z 形 修复 法 

掌 长 肌 游 离 移植 面 竣 解 正 术 


Tri E S 
真皮 脂肪 组 织 游 离 移植 术 
真性 甄 下颌 关节 强直 手术 


正 颌 外 科 手 术 


ZAR /75 


elevator 

transplantation of tooth 

replantation of tooth 

dental implantation 

type of dental implant 

infiltration anesthesia in periodontium 
resection of epulis 

posterior pharyngeal flap opration 

incision and drainage for parapharyngeal space 
abscess 

prepharyngeal approach 

secondary replantation of tooth 

operation of blade implant 
hemimandibulectomy 

preprosthetic surgery 

allotransplantation of tooth 

incision and drainage lor pterygomandibular 
space abscess 


repair of palatal perforation 


"reconstruction of the total nose with free fore- 


arm flap 
acrylic head appliance for craniomaxillary fixa- 


tion 


Z blasty method 
Spina-Jayapathy technique 


zigzag plasty 

correction. of facial paralysis with palmaris 
longus muscle graft 

method of down fracture of zygomatic arch 
transplantation of free dermis-fat graft 
operations lor bony ankylosis of temporo- 
mandibular joint 

orthognathic surgery; surgical orthodontics , 
surgical correction of dento-maxillofacial de- 


formities 


180 


776 手术 学 全 集 ， 口腔 领 面 外 科 尖 


正中 进 路 法 

直接 链 合 

直线 修复 法 

TUE 

T8 E FUR di 

植 骨 增 高 法 

植 牙 术 

幅 短 伟 肌 游离 移植 面瘫 矫 正 术 


PELER TIRARE R 
REAR 

爪 多 螺钉 式 骨 夹 用 于 下 颌 骨 外 固定 
法 

自体 牙 移植 术 

阻 生 牙 披 除 术 


midline approach 

direct suture 

straight line repair 

bone graft method 

attifacial substitute for bone graft 

method of bone graft augmentation 

tooth implantation 

correction of facial paralysis with extensor 
digitorum brevis muscle graft 

resection of mandible for central hemangioma 
operation of dental implant 

hook-screw type bone clamps for para- 
mandibular fixation 

autotransplantation of tooth 


extraction of impacted tooth 


